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Ozet

Amag: Bu c¢alismada; Edirne Merkez ilce ve bagh kdylerde 2004 ve 2008 yillarinda olan
prematiir 6liim nedenlerini ve bu 6liimlere bagh olusan potansiyel yasam yili kayiplarim
belirlemek amacglanmistir. Yontem: Calisma kesitsel bir arastirmadir. Edirne Merkez ilge ve
bagh kdylerde 2004 ve 2008 yilinda meydana gelen oliimler mezarlik, hastane, belediye ve adli
tabiplik kayitlarindan derlenmistir. Oliimler zaman, yer, cinsiyet ve nedenlerine yénelik olarak
incelenmistir. Prematiir oliimlere bagl olusan Potansiyel Yasam Yili Kayiplan (PYYK, Years
Potential Life Lost) hesaplanmistir. Bulgular: Edirne Merkez ilgede kaba 6liim hiz1 2004 ve 2008
yillarinda sirasiyla binde 5.17 ve binde 5.48 olarak bulunmustur. 65 yas altinda gerceklesen
olimler prematiir 6liim olarak degerlendirilmistir. Prematiir 61iim oranlar1 2004 yilinda %34.9,
2008 yilinda %35.5 olarak tespit edilmistir. Prematiir 6liimlerin 2004 yilinda %69.9’u, 2008
yilinda %65.8'i erkek olimleridir ve 2004 yilinda %14.3'ti, 2008 yilinda %38.1'i kirsalda
gerceklesmistir. Prematiir 6limlere bagl PYYK 2004 yilinda 4809 yil, 2008 yilinda 4929 yildir.
Her iki yilda prematiir 6liime neden olan ilk bes 6liim nedeni; dolasim sistemi hastaliklari,
kanserler, iyi tanimlayan durumlar, kazalar, solunum sistemi hastaliklaridir. Sonug¢: Edirne
Merkez ilgede prematiir 6liimler tim o6liimlerin yaklasik tigcte birini olusturmaktadir ve en sik
goriilen prematiir 6liim nedenleri dolasim sistemi hastaliklar1 ve kanserlerdir.

Anahtar Kelimeler: Prematiir mortalite, potansiyel yasam yil1 kaybi

Premature mortality in provincial center of Edirne, 2004 and 2008

Abstract

Objective: This study determined the causes of premature mortalities, the potential years of life
lost (PYLL) and the economic losses due to premature mortality in the provincial centre of
Edirne. Methods: This is a cross-sectional study. Mortality data in Edirne for the calendar years
2004 and 2008 were compiled from records in hospitals, cemeteries, forensic medicine centers
and municipal offices. Mortality data were analyzed according to time, place, gender and causes
of deaths. Potential years of life lost due to premature mortality in the provincial Centre of
Edirne were computed.
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Edirne’de prematiir éliimler

Results: The crude mortality rate was 5.17 and 5.48 per thousand in 2004 and 2008
respectively in Edirne. Deaths before 65 years were assessed as premature mortality. The
premature mortality rate was 34.9% in 2004 and 35.5% in 2008. Of these nearly 70% in 2004
and 65.8% in 2008 were male and 14.3% in 2004 and 8.1% in 2008 occurred in rural parts of
Edirne. PYLL due to premature deaths were 4809 in 2004 and 4929 in 2008. The five major
causes of premature mortality in both 2004 and 2008 were cardiovascular system diseases,
cancers, symptoms and other ill-defined conditions, accidents and respiratory system diseases.
Conclusions: Premature deaths were 1/3 of all deaths in provincial center of Edirne and
cardiovascular system diseases and cancers were a major causes of prematiire deaths.

Key words: Premature mortality, Potential years of life lost

Giris

Toplumlarin  saghk  durumunu
sayllara dokmek, epidemiyologlar ve halk
saghigl calisanlarinin halen en 6nemli ilgi
alaninin olugturmaktadir. Bu amag i¢in en
¢ok kullanilanlar ise, mortalite analizleridir.!
Bir toplumda etkin olan 6liim nedenlerinin
gorece  Onemini degerlendirmek icin
geleneksel olarak kullanilan cinsiyete, yasa,
nedene, yasadigl yere ve Olenin diger
karakteristiklerine 6zel 6lim hizlar1 halen
mortalite analizlerinin temel taslaridir.?
Ancak, oOlimlerin c¢ogunun ileri yaslarda
olmast nedeniyle, bu olciitlere bagh
onlemler yashlarin 6lim deneyimleri
lizerinde yogunlasmakta ve erken oliimler
yeterince incelenememektedir. Halk sagligi
bakisi ile prematiir 6liimlerin 6nlenmesi
konusunda daha fazla gayret
gosterilmelidir.3

Prematiir 6liim; degisik kaynaklarda
65, 70 ya da 75 yas Oncesi Oliimler ya da
dogusta beklenen yasam siliresinden 6nceki
olimler olarak tanimlanmaktadir.# Kaba
O6lim hizlar1 prematiir o6liim sorununa,
hastaliklarin 6liimlere etkisine ve topluma
maliyetine yeterince yonlenmedigi icin, son
yillarda “Potansiyel Yasam Yili Kayb1 (PYYK,
YPLL)” gibi olciitlerde dikkate alinmaya
baslamistir. Bu 6lgiit; bir toplumda belirli
bir nedene bagli prematiir Oliimler
nedeniyle kaybedilen toplam yasam
yillarinin sayisin1 gostermektedir.5 Baslica
O0lim nedenlerinin gen¢ yas gruplarinda
degerlendirilmesini olanakl kilmasi,
Potansiyel Yasam Yili Kaybimi diger
mortalite Olciitlerine goére daha avantajh
hale getirmektedir. Ciinkii dogusta beklenen

yas ile bu yastan 6nce ya da ¢ogunlukla 65
yastan oOnce  gerceklesen  Olumlerin
farklarinin toplamina dayanilarak
hesaplanmaktadir.s

Potansiyel yasam yii  kaybh
bebeklerin, cocuklarin, genglerin
olimiinden ¢ok etkilenir. Bes yasinda bir
cocugun oOlimi 60 yasam yii kaybi
olustururken 60 yasindaki 6liim yalnizca 5
yasam yili kaybir demektir. Prematiir
oliimler, saglik teknolojisindeki gelismeler,
koruma ve denetleme 6nlemleri, yaralanma
ve bulasici hastaliklardan zamansiz ve
kac¢inilabilir oliimlerden etkilenebilir.
Bunlarin yaninda kisi basina diisen ulusal
gelir, is durumu, hekim sayisy, alkol ve tiitiin
kullanomi  gibi  degiskenler  prematiir
oliimlerin azaltilmasi ile iliskilidir.

Bu calismada amag¢ Edirne Merkez
ilce ve baglhh koylerde 2004 ve 2008
yllarinda olan prematir o6ltimleri, bu
olimlerin nedenlerini ve bu 6liimlere bagh
olusan potansiyel yasam yili kayiplarini, bu
kayiplarin cinsiyete ve yas gruplarina gore
dagilimlarini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma kesitsel bir arastirmadir.
Edirne merkez Ilce ve bagh koylerde 2004
ve 2008 yilinda meydana gelen oliimler
mezarlik, hastane, belediye ve adli tabiplik
kayitlarindan derlenmistir. Oliimler zaman,
yer, cinsiyet ve nedenlerine yonelik olarak
incelenmistir.

Veriler 2004-2008 yillan1 arasinda
yuriitiilen bir tezden alinmistir. Tezin 2004
icin toplanmis verilerine Yiiksek Lisans

Turk ] Public Health 2014;12(1)

36



Edirne’de prematiir éliimler

Ogrencisinin af ile dontisi lizerine tez
konusuna 2008 yii  olimlerini de
degerlendirme ve kiyaslama eklenmistir.

Oliim nedenleri kayitlardan oldugu
gibi yazilmis, ardindan arastirmacilar ICD-
8’in 150 A basliklh listeye gore kodlamistir.
Kodlamalar, kayitlarda 6lim nedeni olarak
yalnizca kardiyopulmoner arrest, dolasim
yetmezligi, solunum yetmezligi, solunum ve
dolasim yetmezligi yazili olanlar ile 60 yas
alt1 ve ilave 6liim nedeni olmayan yalnizca
kalp yetmezligi olarak 6liim nedeni yazilan
verileri 150 A baslikh listesine gore A 137
kodu ile ‘semptomlar ve iyi tanimlanamayan
diger durumlar’ olarak kodlanmistir. 60 yas
tzeri Olimlerde ise kalp yetmezligi 6lim
tanisina ek bir tan1 yoksa A 84 kodu ile
‘kalbin diger hastaliklarr’ olarak
kodlanmistir. Bu sekilde kodlanan 60 yas
alti 2004 yih oliimlerinde erkek sayis1 7,
kadin sayis1 4, 60 yas lzeri kalbin diger
hastaliklari olarak kodlanan erkek sayisi 15,
kadin sayis1 ise 6’dir. 2008 yil1 dliimlerinde
ise 60 yas alt1 erkek sayis1 bir iken kadin
sayist sifirdir. Yine 2008 yih 60 yas tsti
kalbin diger hastaliklar1 olarak kodlanan
erkek sayisi 4, kadin sayis1 ise 3’diir. Oliim
nedenlerinde serebrovaskiiler hastaliklar
pnémoni ya da post-op pulmoner emboli
gibi tanilarin olmasi halinde de esas nedene
gore kodlama yapilmistir. Oliim nedeni
olarak ‘ex duhul’ yazilan ve tibbi olgu olarak
degerlendirilen 2004 yili icin 4 erkek ve 1
kadin 6limii ile 2008 yili i¢in 2 erkek ve 2
kadin o6limi de ‘semptomlar ve iyi
tanimlanamayan diger durumlar’ olarak
kodlanmustir.

Edirne’de 2004 ve 2008 yillarinda
prematiir 6liimler ve bu éliimlerde kayiplar
PPYYK olarak hesaplanmistir.

Bu hesaplamalar prematiir 6liim icin
kabul edilen kesim noktasina dayanarak (65
yas, 75 yas ya da dogusta beklenen yasam
sturesi) degisik yazarlara gore farkliliklar
gostermektedir. Bizim calismamizda 65 yas
ali  olimler prematiir o6lim olarak
degerlendirilmistir. Her bir yontem, o6lim
yasl ve o yasta meydana gelen Olimlerin
sayisinin bir fonksiyonudur.> Potansiyel
Yasam Yili kaybinda, yasam siiresi icin
potansiyel bir limit tanimlanir ve prematiir

6lim durumunda, tamimlanan potansiyel
limitten 6liim yasi cikarilarak o hastaliga
bagli olarak kaybedilmis yasam yillar
hesaplanir. Her bir yasta meydana gelen
olumlerin sayisi, o yas icin kalan potansiyel
yasam yillan ile carpildiktan sonra toplam
potansiyel yasam yili kaybinin hesaplanmasi
icin sonuclar toplanmaktadir. Geng¢ yaslarda
meydana gelen olimler PYYK
hesaplanmasinda ge¢ yaslarda meydana
gelen o6liimlere gore daha fazla agirliga sahip
olmaktadir.>

Potansiyel Yasam Yili Kaybi icin
asagidaki formil kullanilmistir:

N
Yy di (N-i)
=0
(i= 6lim yasi, di= o yasta 6liim sayisi, N=
premattr 6liim icin belirlenen yas)

Edirne Merkez ilcede 2004 ve 2008
ylllarina meydana gelen prematiir 6limler
yas gruplarina, cinsiyete ve = o6lim
nedenlerine gore analiz edilmistir. Analizler
icin SPSS Ver. 16.0 programi kullanilmistir.

Bulgular

2004 ve 2008 willarinda Edirne
Merkez Ilge niifusu sirasiyla 143 583 ve 153
199’dur ve her iki yilda da bu niifusun
yaklasik %92’sini 65 yas altt nifus
olusturmaktadir. Edirne Merkez Ilcede kaba
6lim hiz1 2004 ve 2008 yillarinda sirasiyla
binde 5.17 ve binde 5.48 olarak
bulunmustur. Bu ¢alisma da 65 yas altinda
gerceklesen oliimler prematiir 6liim olarak
degerlendirilmistir. Prematiir 6liim oranlari
2004 yilinda %34.9, 2008 yilinda %35.5
olarak tespit edilmistir.

Prematiir olimlerin 2004 yilinda
%69.9'y, 2008 yyilinda %65.8'1 erkek
6limleridir ve 2004 yilinda %14.3'i, 2008
yilinda %8.1'i kirsalda gerc¢eklesmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Edirne merkez ilgede prematiir 6liimler

yil Erkek Kadin Kir Kent Prematiir Oliim/Toplam Oliim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

2004 181 (69.9) 78 (30.1) 37 (14.3) 222 (85.7) 259/743 (34.9)

2008 196 (65.8) 102 (34.2) 24 (8.1) 274 (91.9) 298/840 (35.5)

En ¢ok prematiir 6liim 2004 yilinda
55-59 yas grubunda, 2008 yilinda 60-64 yas
grubunda gozlenmistir (Sekil 1).

Her iki yilda da prematiir dliimlere
neden olan ilk bes hastalik grubu dolasim
sistemi hastaliklari, kanserler, semptomlar
ve iyi tanimlanamayan durumlar, kazalar ve

solunum sistemi hastaliklaridir. 2004 ve
2008 yilinda bu hastaliklara bagl 6lim
oranlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Prematiir 6liimlere bagh potansiyel
yasam yili kayb1 (PYYK, Years Potential Life
Lost) 2004 yilinda 4809 yil, 2008 yilinda
4929 yildir (Tablo 3).
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Sekil 1. Edirne merkez ilcede prematiir 6ltimlerin yas gruplarina dagilimi

Tablo 2. Edirne merkez ilcede ilk bes prematiir 61iim nedeni, 2004 ve 2008

Oliim nedeni 2004 2008
N (%) N (%)
Dolasim sistemi hastaliklar: 79 (30.5) 63 (21.1)
Kanserler 67 (25.9) 95 (31.9)
Iyi tanimlanamayan durumlar 37 (14.3) 56 (18.8)
Kazalar 26 (10.0) 28 (9.4)
Solunum sistemi hastaliklari 13 (5.0) 19 (6.4)
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Tablo 3. Edirne merkez ilcede
prematir dliimlere bagh PYYK, 2004 ve
2008

PYYK PYYK
(65 yas alt1
100 000 niifus i¢in)
2004 4809 3613.5
2008 4929 3483.8

prematiir 6limlerin %88.4’t, 2008 yilinda
%90.3'ii  dolasim ve solunum sistemi
hastaliklar, kanserler, kazalar ve
semptomlar ve iyi tamimlanamayan
durumlar nedeniyle olusmustur. 2004 ve
2008’de Edirne Merkez illgede o6lim
nedenlerine gore prematiir oOliimlerle
kaybedilen  potansiyel yasam  yillan
degerlendirildiginde; 2004 yilinda en fazla
kayip 1098 w1l ile dolasim sistemi
hastaliklarinin neden oldugu dliimlerde,

Tablo 4. Edirne merkez ilgede prematiir dliimlere
bagli PYYK'nin 6liim nedenlerine gore dagilimi

Oliim nedeni 2004 2008
Dolasim sistemi hastaliklari 1098 528
Kanserler 964 1233
lyi tanimlanamayan durumlar 602 709
Kazalar 782 954
Solunum sistemi hastaliklar: 287 389

2008 yilinda ise en fazla kayip 1233 yil ile
kanserlerin neden oldugu o6liimlerde
gozlenmistir (Tablo 4).

Toplam PYYK kadinlarda 2004
yilinda 1230, 2008 yilinda 2502 iken,
erkeklerde sirasiyla 1295 ve 2518 olarak
bulunmustur. Prematiir o6liimlere bagh
olusan potansiyel yasam yili kayiplarinin
6lim nedenine gore siralamasi her iki yilda
cinsiyetlere gore de farklilik géstermemistir
(Sekil 2).
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Sekil 2. Edirne merkez ilcede prematiir 6liimlere baglhh PYYK’'nin 6liim nedenine ve cinsiyete gore

dagilimi

Tartisma

Bu calismada 65 yas alti oliimler
prematiir 6liim olarak degerlendirilmis ve
prematir 6liim oranlar1 2004 ve 2008

yilinda sirasiyla %34.9 ve %35.5 olarak
bulunmustur, bu oran Tiirkiye oranlarinin
altindadir (Turkiye’de 2004 ve 2008 yil1 65
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yas alt1 6lim orani; %45 ve %38.5).6 Uygun
ve zamaninda tibbi bakimin alinmasiyla bu
oliimlerin pek cogu 6nlenebilir 61timlerdir.

PYYK, gen¢ yasta olusan oliimleri
gostermek amaciyla kullanilan 6liim tabanlh
bir gostergedir. Potansiyel yasam yili kaybi
hesaplanmasindaki amacg; geng¢ yastaki
Onlenebilir 6liimlerde kayiplarin, ge¢ yastaki
Olimlere gore daha fazla olup olmadigl
sorusuna yanit bulmaktir. Bir bakima, genc
yasta olusan oliimlere dikkat cekmek ve
6limleri nicelemektir.

Daha ¢ok yash odliimleri vurgulayan
kaba 6liim hizi ile geng 6liimleri vurgulayan
PYYK yo6ntemi Oliimiin baslica nedenleri
acisindan  karsilastirildiginda, PYYK’'da
dissal nedenlerin (kazalar, intiharlar vb.)
baslica 6lim nedenleri icinde yer aldig:
goriilmektedir. Bagka ¢alismalarda da PYYK
hesaplanmasi  i¢cin  farkhh  yontemler
kullanilsa da benzer sonuglar elde
edilmistir.3? Bizim analizlerimizde de,
kazalarla olan pek ¢cok oliimiin genc¢ yasta
oldugu ve bu nedenle de yiiksek PYYK
degerleri bulundugu gézlenmistir. Kazalarla
ilgili benzer sonuglar ABD, Avusturalya ve
Kanada’dan da bildirilmistir.8-10 Kazalar gibi
PYYK’na yiiksek deger saglayan dnlenebilir
pek cok erken oOliim olgusu, daha az deger
saglayan kanserler ve iskemik kalp
hastaliklarina gore geng eriskinlikte (20-44
yas) daha fazla goriilmektedir.

PYYK tiim iilkelerde erkeklerde
kadinlara gore yliksektir.!? Hirvatistan,
Belcika ve Israil'den bildirilen sonuglarda
oldugu gibi, bizim ¢alismamizda da toplam
PYYK kadinlarda, erkeklerden daha az
bulunmustur.3713 Toplam PYYK'da kazalar
ve siddet gibi dissal etmenler 6nde iken,
kadinlarda kanser birinci siradadir.!? Yine
diger ¢calismalarda oldugu gibi, Edirne’de de
kadinlarda en o6nemli PYYK nedeni
kanserlerdir.37.13 Erkeklerde ise Edirne’de
2004 yilinda en fazla kayip dolasim sistemi
hastaliklar1  nedeniyle iken, 2008’de
kanserler ve  kazalarda  bir artis
gozlenmistir. Diger calismalarin sonuclari
erkek prematir oOliimlerinde farklilik
gostermektedir. Hirvatistan'da erkeklerde
ilk siray1 kazalara bagl olimler alirken,
[srail’de iskemik kalp hastaliklari, kanserler

ve kazalara bagh olimler esit

oranlardadir.313

Cesitli  hastalk ve  durumlar
nedeniyle, iliretken ¢agda olusan prematiir
Olimlerin dogru ve hassas Ol¢timleri, bu
hastaliklarin ~ topluma  getirdigi  yiki
azaltmay1 amaglayan ¢alismalar icin kaynak
tahsisinde dnemlidir. PYYK’'na gore onemli
olarak nitelendirilen kimi durumlar (intihar
ve kazalar gibi) c¢ogu zaman saghk
otoritelerinin ¢ok da fazla dikkatini
cekmeyen, oOncelik verilmeyen durumlar
olabilir. PYYK o6lciimleri, dogasi geregi 6liim
yasint esas aldigi icin, 6liimlerin sosyal ve
ekonomik sonuglarinin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir ve gelecekte saglk
planlar1 yapilirken bu tiir 6l¢iimlere daha
fazla dayandirilmalidir.l3 OECD iilkelerinde
prematiir mortalitede, kadinlarda daha fazla
olmak tuzere, ciddi bir azalma saglanmigstir.12
Tim iilke ve bdlgeler icin 6liim verilerinin
PYYK olarak degerlendirilmesi, saglik
hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumu ve planlanmasindan 6nceliklerin
belirlenmesinde yol gdsterici olabilir.

Toplumsal bakis agisiyla her 6lim
onemlidir, 6liimiin hangi yasta oldugu cok
daha o6nemlidir. Uretken cagdaki insanlar
toplum i¢cin daha fazla sorumluluk
tstlenmektedir. Bu ylizden erken o6liimlerin
onlenmesi  toplum  sagligi  acgisindan
6nemlidir ve bunun i¢in etkin olarak ¢alisan
bir koruyucu saglik hizmetleri 6rgiitlenmesi
sarttir. Prematir 6liimlerin en sik nedenleri
olan iskemik kalp hastaliklari, kanserlerden
korunma i¢in yasam bicimi degisikliklerini
kolaylastiran, etkin saghk egitim
programlarini iceren saghgl gelistirme
programlarinin yapilmasi, kanserlerin erken
tanisi i¢in bu hizmetlerin birinci basamakta
verilmesini saglayan bir orgiitlenmenin
olusturulmast ya da var olan dikey
orglitlenme modelinin  giiclendirilmesi
gerekmektedir.

Uretken ¢ag oliimlerinin en 6nemli
nedenleri arasinda olan kazalar ve
yaralanmalardan korunma icinse
yaralanmalarin olus mekanizmalarinda yer
alan li¢ etmene (etken, kisi ve ¢cevre) yonelik
yaralanma Oncesi, sirasi ve sonrasinda
yapilmasi gerekenler ayrintili tanimlanmali
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ve c¢ok sektorli yaklasimlarla bunlara
yonelik programlar hazirlanmaldir.

Prematiir 6liimlerin izlenmesi, saglhik
hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesi
ve hizmetlere erisimindeki esitsizliklerin
ortaya konmasinda Tiirkiye i¢in yeni bir
kulvar acacaktir. Prematiir 6liimlerin daha
kapsamli ve sistematik olarak incelendigi ve
izlendigi calismalara gereksinim vardir.

Arastirmanin kisithliklari

Arastirma bulgular1 Edirne Merkez
ilce ve koylerini temsil edici olmakla
birlikte, Edirne ili ya da daha genis bir
cografyaya  genelleme  yapilmamalidir.
Kiyaslama yapilan yillarin yakinhgi dikkate
alinarak, zaman icindeki  degisimin
izlenmesi icin daha uzun siirenin ge¢mesi
gerekecegi goz 6niline alinmalhdir.
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