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OZET

Hayat tablolan iilkelerin olumliiliik 6rlintiisii ve seviyesini gosteren
olduk¢a o©nemli araglardir. Bu gostergelerden en Onemli olan
dogumda yasam beklentisi (e0), insanlarin dogduktan sonra kag yil
yasayacaklarini tahmin etmeye yarayan bir gostergedir. Ancak, ozellikle
niifusun yasglanmasi stireciyle birlikte yasamin uzunlugu yaninda
kaliteli ve saghikli bir yasam siirmek de onemli hale gelmistir. Bu
nedenle dogumda yasam beklentisinin (LEXP) yaninda saghkli yasam
beklentisi (HALE) de 6nemli bir gosterge haline gelmistir. HALE, bir
kisinin tam saglikla yasamasi beklenen ortalama yil sayisini ifade
etmektedir. HALE, dogumda yasam beklentisinin aksine, insanlarin
hastalik ve sakatlik olmadan ne kadar stire yasamalarinin beklendigini
gosterir. Ayrica, kaybedilen saghkli yasam yili (HLYL) gostergesi de,
LEXP ile HALE arasindaki farktir. Bu calismada, Tirkiye icin 1920 ile
2019 yillar1 arasinda yapilmis olan niifus sayimlari ya da kayit sistemi
verilerinden faydalanilarak, kusak yaklasimi ile hayatta kalma oranlar1
hesaplanmis ve model hayat tablolar1 kullanilarak 5 yasinda yasam
beklentisi (e5) degerleri elde edilmistir. Bu degerler kullanilarak da
Mortpak 4.3 programinin gerekli modilleri aracilifiyla hem kadinlar
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hem erkekler icin beser yillik hayat tablolar1 elde edilmistir. Bu
tablolardan faydalanilarak 1920-2019 yillar1 arasi beser yillik dénemler
icin “saghkh yasam beklentisi”, “kaybedilen saghkli yasam yili” ve
“kaybedilen kisi yasam yillar1” hesaplanmistir. Bulunan sonugclara gore
her iki cinsiyet icin de Tirkiye’de saglikli yasam beklentisinin, dogumda
yasam beklentisi gibi bir artis gosterdigi ve kaybedilen saghkli yasam
yillarmin, 6zellikle kadinlar arasinda daha ileri yaslara dogru 6telendigi
gozlenmistir. Ayrica, saghkli yasam beklentisinin, kaybedilen saghklh
yasam yilinin da artmasi nedeniyle, dogumda yasam beklentisine gore
daha az arttig1 gézlenmistir. Bunlara ek olarak, bu ¢alismada bulunan
sonuglar Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verileriyle karsilastirilarak
calismanin veri kalitesinin ve yonteminin giivenilirligi incelenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Saghkli Yasam Beklentisi, Saglikli Yasam
Yillar1 Kaybi, Dogumda Yasam Beklentisi, Hayat Tablolari, Uzun
Omiirliiliik

Bu ¢alismada yer alan bulgular ve degerlendirmeler yazarlarin kendisine
ait olup, Tiirkiye Istatistik Kurumunu baglamaz.

ABSTRACT

Life tables are very important tools that show the mortality pattern
and level of countries. The most important of these indicators, life
expectancy at birth (e0), is an indicator that is used to predict how
many years people will live after they are born. However, especially with
the aging process of the population, it has become important to lead a
quality and healthy life as well as the length of life. Therefore, besides
life expectancy at birth (LEXP), healthy life expectancy (HALE) has also
become an important indicator. HALE refers to the average number of
years a person is expected to live in full health. HALE indicates how
long people are expected to live without illness or disability, as opposed
to life expectancy at birth. Also, the indicator of healthy life years
lost (HLYL) is the difference between LEXP and HALE. In this study,
survivorship rates were calculated with the cohort approach by using
the censuses or registration system data for Turkey between 1920 and
2019, and life expectancy at age 5 (e5) values were obtained by using
model life tables. Using these values, five-year life tables for both female
and male were obtained through the necessary modules of the Mortpak
4.3 program. Using these tables, “healthy life expectancy”, “healthy
life years lost” and “person life years lost” were calculated for the five-
year periods between 1920 and 2019. According to the results, it has
been observed that healthy life expectancy in Turkey has increased
like life expectancy at birth for both genders and that the healthy life
years lost are postponed towards older ages, especially among women.
In addition, it was observed that healthy life expectancy increased less
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than life expectancy at birth due to the increase in healthy life years
lost. In addition, the results of this study were compared with the data
of the World Health Organization (WHO) and the reliability of the data
quality and method of the study were examined.

KEYWORDS: Healthy Life Expectancy, Healthy Life Years Lost, Life
Expectancy at Birth, Life Tables, Longevity

The findings and considerations expressed in this study are those of the
authors and do not reflect the view of the Turkish Statistical Institute.

GIRIS

Hayat tablolari, tilkelerin yasa gore 6liim ve yasam durumlarina iliskin bircok
istatistigi gosteren ve demografi, saghk, ekonomi, sigortacilik gibi bircok
alanda kullanilan oldukg¢a faydal araclardir. Bu tablolar kullanilarak yapilan

calismalar sonucunda bu alanlara iliskin politika éncelikleri belirlenebilmekte,
siyasikararlar alinabilmekte ve iilkeler arasi karsilastirmalar yapilabilmektedir.

Bu tablolarda en c¢ok kullanilan ve {lkelerin karsilastirilmasini
saglayan gosterge ise dogumda yasam beklentisi (LEXP=e ) olarak goze
carpmaktadir. Bu gosterge, llkelerin gelismislik diizeylerinin dl¢tilmesinde,
karsilastirilmasinda, saghk sistemleri hakkinda calismalar yapilmasinda ve
politikalar gelistirilmesinde oldukga faydali bir gostergedir. Ancak, dogum,
yasam ve Olim kavramlarnt hakkinda konusuldugunda ilk akla gelecek
olgulardan biri saghktir. Bir insanin ne kadar yasayacagi ¢énemli oldugu
kadar ozellikle tilkelerin niifusun yaslanmasi olgusuyla birlikte bu siirenin
ne kadarmin saglikl bir sekilde gecirilecegi de oldukg¢a 6nemli hale gelmistir.
Bundan dolayr da dogumda yasam beklentisinin yaninda saghkl yasam
beklentisi gostergesi de 6zellikle saghk alaninda gelistirilecek politikalar i¢in
oldukga 6nemli hale gelmistir.

Saglikli yasam beklentisi (HALE), bir kisinin tam saglikla yasamasi
beklenen ortalama yil sayisidir. HALE, dogumda yasam beklentisinin
aksine, insanlarin hastalik ve sakatlik olmadan ne kadar siire yasamalarinin
beklendigini gosterir. 1980°1i yillardan sonra Kiiresel Hastalik Yiikii (Global
Burden of Disaese-GBD) calismasiyla énem kazanan bu gosterge, toplumlarin
saglik durumlarini 6lgmek, karsilastirmak ve ona gore politikalar gelistirmek
icin kullanilmaktadar.

Buna ek olarak, kaybedilen saglikli yasam yili (HLYL) gostergesi, LEXP ile
HALE arasindaki farktir. Yani, insanlarin hasta veya engelli olarak gegirmeleri
beklenen yil sayisidir. Bu gosterge de yillara ve cinsiyete gére hesaplanarak
“sagliks1z” olarak gecirilen yillarin tahmininde kullanilmaktadir.
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Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye’de 1920-2019 yillart arasindaki 5’er yillik
periyotlar i¢cin model hayat tablolarindan hareketle her iki cinsiyet icin hayat
tablolar1 olusturup her bir yas icin saglikli yasam beklentisi ve kaybedilen
saglikli yasam yillarin1 hesaplamaktir. Buradan hareketle de hem kadinlar
hem erkekler icin yillar iginde nasil bir gelisme oldugu, saglik sisteminde ve
teknolojideki gelismelere paralel olarak saglikli yasamin ne kadar etkilendigi
arastirdmistir.

Calismada ilk olarak hem diinyada hem de Tiirkiye’de bu konu ile ilgili
yapilan ¢alismalar incelenecektir. Daha sonra veri ve yontem ile ilgili bilgiler
verilip, bulgular tartisilacaktir. Ayrica, buldugumuz sonuclarin kontrolii ve
dogrulugu acisindan bu konudaki en 6nemli dis veri kaynagi olan Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) istatistikleri ile karsilastirma yapilacaktir. Son olarak ise daha
once yapilmis ¢alismalar 15181nda, buldugumuz sonuglar degerlendirilecektir.

ONCEKI CALISMALAR

Saxena ve Sethia (2020) calismalarinda mekansal ve zamansal karsilastirmali
bir degerlendirme metodu olarak erken olimlilik nedeniyle kaybedilen
yasam yudlarimin  (YLL) aynstirlmasini  (decomposition) islemislerdir.
Galismada sakatliga ayarli yasam yillar1 (DALY) hesaplamalarinin son yillarda
saglik izleme ve degerlendirme alaninda ilerlemenin bir 6lciitii olarak kabul
gormesine deginilmis olup, karsilastirmali analizlerin metodolojik temellerini
anlamanin O0nemine vurgu yapmislardir. Hastalik yiikiiniin zaman veya
mekana gore kaba bir karsilastirmasi, saglik sisteminin performansinin
yorumunu yanls yonlendirebilir. Clinkti DALY'nin miktar1 ve ortintii diizeyi
toplumun yas yapisindan etkilenebilecektir. Bu yiikiin 6nemli bir kismi, Kayip
Yasam Yillar1 (YLL) bileseninden kaynaklanmaktadir. Calisma (Saxena ve
Sethia, 2020) kaybedilen yasam yillarindaki (YLL) zaman veya bolge icindeki
degisimi a) nifus yas yapisina, b) 6lim hizina ve c) 6lim yas1 bilesenlerine
atfedilen ytlike ayristirmak icin matematiksel bir agiklama Onermektedir.
Sonug olarak ise, yazarlar 6lim hizi ve 6liim yast bilesenlerinden kaynakl
ylkiin saglik sistemlerinin gercek katkisim gosterdigini degerlendirmislerdir.
Bu nedenle, bir bolgenin saglik hizmeti ilerlemesini reel olarak 6l¢mek icin
ayristirma yonteminin kullanilabilecegini ifade etmislerdir.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi tarafindan yapilan bir arastirma
(WHO, 2011) gevresel gurilti (kirlilik)’den kaynakli hastalik ytkiint
Avrupa’da saghikliyasam yillar1 kaybinin hesaplanmasiyoluyla incelemektedir.
Bu calismada cevresel giiriiltii endiistriyelisyerleri disindaki tiim kaynaklardan
yayilan gliriiltiiolarak tanimlanmaktadir. Amac, kentlesme, ekonomik bitytime
ve motorlu ulagimin vb. Avrupa’da yol actig1 ¢evresel guriltiiniin saghktaki
etkilerini sakatliga ayarli yasam yillart kayb1 (DALYler) 6lciisii ile incelemek
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ve politika yapicilara ve bu konuda calisan danismanlik birimlerine rehberlik
saglayacak bir dokiiman hazirlamaktir. Calismada prensip olarak cevresel
hastalik yiikii sakatliga ayarh yasam yillar1 (DALY) cinsinden ifade edilmekte
olup su sonuglara ulasilmistir; Niifusun cevresel kirlilige maruz kalmasini
olumsuz saghk sonuclarnyla iligskilendiren biyiik o6lcekli epidemiyolojik
calismalardan elde edilen yeterli kanit vardir. Bu nedenle, cevresel kirlilik
sadece bir sorunun nedeni olarak degil, aym1 zamanda halk saghgi ve ¢evre
saghg icin de bir endise kaynag olarak distiniilmelidir. Ayrica, Bat1 Avrupa
tilkelerinde ¢evresel kirlilik nedeniyle kaybedilen DALY’lerin yik arahigi
1.0-1.6 milyon DALY olarak hesaplanmustir. Bu, Avrupa Birligi (AB) Uyesi
devletler dahil olmak iizere Bat1 Avrupa llkelerinde trafikle ilgili kirlilikten
her yil en az 1 milyon saglikli yasam yilinin kaybedildigi anlamina gelir. Bati
Avrupa’daki ¢evresel kirlilik yiikiintin cogunu karayolu trafik giriltiisinden
kaynaklanan uyku bozuklugu ve rahatsizlik olusturmaktadir (WHO, 2011).

Sakathiga ayarli saghkli yasam vyillar1 beklentisi (DALE) konusunda
yapilan ilk genis kapsamli ¢alismalardan biri de “Healthy life expectancy
in 191 countries, 1999” calismasidir. Calismada, 1999 yilinda 191 tilke icin
saglikli yasam beklentisinin (DALE) ilk tahminlerini tiretmek icin kullanilan
yontemler tanimlanmaktadir. Bunlar, 109 hastalik i¢in insidans, prevalans
ve sakathik dagilimlarma iliskin tahminlere, ayrica, yas grubu, cinsiyet ve
diinyadaki bolgelere gore yaralanma nedenlerine ve diinya capinda 60 temsili
saglik arastirmasinin analizine dayanmaktadir. DSO iiyesi iilkelerde kadin
ve erkekler icin saghkl yasam beklentisini hesaplamak i¢in Sullivan metodu
benimsenmistir. Elde edilen ¢iktilara gore Japonya, 1999’da dogumda 74,5
yil ile en yiiksek ortalama saglikli yasam beklentisine sahiptir. En alt siradaki
10 ilkenin, HIV-AIDS salgininin en yaygin oldugu Sahra alti Afrika’sinda
oldugu goriilmekte ve bu tilkelerde dogumda genellikle 35'ten az saghkh
yasam beklentisi (DALE) hesaplanmistir. Sakathiga ayarl kaybedilen saghiklh
yasam yillari, en alttaki iilkelerde toplam yasam beklentisinin %18’ini temsil
etmekte iken, saglikli yasam beklentisinin en yiiksek oldugu iilkelerde ise %8
civarina diismektedir. Kiiresel ¢apta, erkek kadin arasindaki saglikli yasam
beklentisi (DALE) boslugu (farki), toplam yasam beklentisinde oldugundan
daha duistiktiir. Saghkli yasam beklentisi tilkeler arasinda toplam yasam
beklentisinden daha hizh bir oranda artmaktadir, bu da 6liim oranlarindaki
azalmalara sakatlik yillarindaki azalmalarin eslik ettigini diistindiirmektedir.
Kadinlar daha uzun yasamalarina ragmen, daha fazla zamanlarini sakatlikla
(sagliks1z) gecirmektedirler. Kisi basina ortalama saglik harcamas: arttikga,
saglikh yasam beklentisi, toplam yasam beklentisinden daha yiiksek oranda
artmaktadir (Mathers ve digerleri, 2001).

Saglikli yasam yillar1 beklentisine iliskin yapilan baska ¢alismalardan
biri de DALE terminolojisinden farklilasan ve daha basit ve alternatif
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sonuclar tireten “HeaLY” yaklasimini benimseyen “Measuring the Burden
of Disease: Healthy Life-Years” galismasidir. Calismada bilesik bir gosterge
olarak olusturulan “HeaLY” in hastalik (morbidity) ve 6limliliik (mortality)
bilesenlerinin tek bir terimde bir araya getirildigini, DALY hesaplamasina gore
daha basit ve kullanim kolayligi oldugu anlatilmaktadir. Gana 6rneginin yer
aldig1 calismada erken (prematiire) dlimliiliik ve sakatlik (hastalik) kaynakl
56 farkh kosula iliskin saymmlardan, 6lim belgelerinden, tibbi kayitlardan
ve 0Ozel calismalardan elde edilen verilerle olusturulan yasam yillar
kaybina (HealLY) dair sonuglar iceren elektronik bir sablon (spreadsheet)
olusturulmustur. Galismada Gana’daki “HealY” kayiplarinin tcte ikisinin
annelik ve bulasiaa hastalik kaynakli oldugu ve biiyiik Ol¢lide Onlenebilir
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. DALY lerdeki geng yas agirliklandirmasinin
o yastaki oliimlerde HealY’lerdekine gore daha biiylik bir degere denk
gelmesine yol actigi goriilmektedir. Bu calismada bahsi gegen sablonun
miidahalelere bagl olarak saglik durumundaki degisimleri degerlendirmek
icin bir arag¢ olarak kullanilabilecegi ifade edilmektedir. HeaLY nin saglik
onceliklerini belirlemede ve dezavantajh gruplarin tanimlanmasinda yardimi
olabilir. Ayristirlmis yaklasimiyla HealY sablonu karar verici konumunda
bulunan politika yapicilar daha basit ve anlasilirdir ve iilke uygulamalari i¢in
kullanighdir (Hyder ve digerleri, 1998).

Kiresel Hastalik Ykt (GBD), 2017 calismasina iliskin bir analizin yer
aldig1 “Global, regional, and national age-sex-specific mortality and life
expectancy, 1950-2017” calismasinda; BM Nifus Bolimii, Ekonomi ve
Sosyal isler Departmani (UNPOP), Amerika Birlesik Devletleri Sayim Biirosu,
DSO ve Kiiresel Hastalik Yiikii Yaralanmalar ve Risk Faktorleri Calismasi
(GBD)'min Onceki tekrarlarmin bir parcasi olarak, yasa ¢zel 6lim orani ve
yasam beklentisine iliskin Arka Plan Degerlendirmeleri yapilmistir. GBD
calismasi, 1950-2017 arasinda 23 yas grubu, her iki cinsiyet ve 918 yerlesim
yeri icin (195 tlke/ bolge ile 16 tilkeyi iceren ulusal alt bolge/yerlesim yerleri)
olimliliik oranlarina iliskin tahmin tiretmek tizere mevcut tim verileri
kullanmigtir. Kullanilan veriler, hayati kayit sistemlerini, 6rneklem kayit
sistemlerini, hanehalki anketlerini (tam dogum gecmisleri, 6zet dogum
gecmisleri, kardes ge¢misleri), niifus sayimmlarii (6zet dogum gegmisleri,
hanehalki 6liimleri) ve Demografik izleme Sitelerini igerir. Toplamda, bu analiz
icin 8.259 veri kaynagi kullanmustir. Oliim hizlari 0-5 ile 15-60 yas gruplarina
iliskin tiretilmis olup, tiim yerlesim yerleri ve yillara iliskin olusturulacak tam
hayat tablolar1 i¢in model hayat tablosuna girdi olusturmuslardir. Galismada
25 yas alt1 dogurganliga, egitime ve gelire dayal bilesik bir 6l¢ii olan sosyo-
demografik Indeks kullamlarak yasa 6zel 6liim oram ile gelisme durumu
arasindaki iliski analiz edilmistir. GBD 2017’de GBD 2016’ya kiyasla dort ana
metodolojik iyilestirme vardir. Calismaya, 622 ek veri kaynag1 dahil edilmis,
GBD calismasi tarafindan olusturulan yeni niifus tahminleri kullanilmistir.
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Ayrica, analizin farkh bilesenlerinde kullanilan istatistiksel yontemler daha
da standartlastirllmis ve gelistirilmis ve zaman icinde 1950’den baslamak
tizere yirmi y1l geriye dogru genisletilmistir (Global Health Metrics, 2018).

Calismada kiiresel diizeyde su sonuglara ulagimistir; 1950 yilinda
Oltimlerin %18,7’si kayitlanirken, 2015 yilinda bu oran %58,8’¢ yiikselmistir.
Dogumda yasam beklentisi erkekler icin 1950’de 48,1 iken 2017 yilinda 70,5’e
ylkselmistir. Kadinlarda dogumda yasam beklentisi 1950’de 52,9 iken 2017
yilinda 75,6’ya ylikselmistir. En biiylk ilerleme 0-5 yas grubunda cocuk
oliimlerinde gergeklesmistir. Ulkelerde ¢ok biiyiik diisiisler ve degiskenliklerle
beraber, kiiresel diizeyde bes yas alt1 6liim hiz1 1950’de binde 216’dan 2017’de
binde 38,9’a diigmiistiir. Bununla birlikte diinyada, 5 yasindan kiigiik cocuklar
arasinda 5,4 milyon 6lim gerceklesmektedir. Ayrica ilerleme, yetiskinler
basta olmak tizere 6zellikle bircok tilkede durgun veya artan 6liim oranlarina
sahip olan yetiskin erkekler i¢in, daha az belirgin ve daha degisken olmustur.
Yas ve cinsiyete 6zgili 6lim oraninin bu g¢alismada yapilan analizi, tilkeler
arasinda nifus olim oranlarinda dikkate deger olctide karmasik kaliplar
oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismanin bulgulari, birka¢ on yil boyunca
onemli yerel, ulusal ve kiiresel taahhiit ve yatirimi yansitan 5 yas alt1 6lim
oranlarindaki biiyiik diisiis gibi kiiresel basarilar1 vurgulamaktadir. Bununla
birlikte, 6zellikle yetiskin erkekler ve daha az 6l¢tide kadinlar arasinda endise
kaynag olan 6lim oriintiilerine de dikkat ¢ekilmektedir ve bu galigma stiresi
boyunca birc¢ok tilkede 6liim oranlar1 durmug veya bazilarinda artisa gegmis
durumdadir (Global Health Metrics, 2018).

Kiresel Hastalik Yiikii (GBD) niin 6liimliliige iligkin analiz caligmalarinin
yant sira hastalik-sakatlik (morbidite) analizlerine yonelik g¢alismalar1 da
bulunmaktadir. Bunlardan biri de epidemiyolojik dontistimiin nicel analizinin
yapudig1 “Global, regional, and national disability-adjusted life years
(DALYs) for 306 diseases and injuries and healthy life expectancy (HALE) for
188 countries, 1990-2013: quantifying the epidemiological transition” adli
calismadir.

Kiresel Hastalik Yiikii Galismas12013 (GBD, 2015), saglik kaybinin zaman
icinde ve nedenler, yas cinsiyet gruplar ve tilkeler arasinda karsilagtirmasini
saglamak icin tutarh bir 6l¢lim cergevesi, standart tahmin yontemleri ve
seffaf veri kaynaklar1 kullanmak suretiyle mevcut tiim epidemiyolojik verileri
bir araya getirmeyi amaclamistir. GBD, iilkeler ve zaman arasinda genis
epidemiyolojik modellerin karsilastirmali  degerlendirmelerini miimkiin
kilan, sakathga gore ayarlanmis yasam yillar1 (DALY’ler) ve saglikli yasam
beklentisi (HALE) gibi 6zet Ol¢timler olusturmak icin kullanilabilir. Bu
0zet olciiler, sosyodemografik gelisimle ilgili epidemiyolojideki degisim
bilesenini 6lgmek icin de kullanilabilir. Calismada 188 tilke igin 1990, 1995,
2000, 2005, 2010 ve 2013 icin DALY’leri ve HALEleri hesaplamak igin yasa
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0zel olumlilik icin yayimlanmis GBD 2013 verileri, erken 6lim nedeniyle
kaybedilen yasam vyillar1 (YLLler) ve sakatlikla gegirilen yillar (YLD’ler)
kullanilmistir. HALE Sullivan yontemi kullanilarak hesaplanmis olup; %95
belirsizlik araliklar1 (UT’ler), her tiilke, yas, cinsiyet ve yil icin yasa 6zel 6lim
hizlarindaki ve kisi basina YLD’lerdeki belirsizligi temsil eder. Her iilke i¢in
306 nedene iliskin DALY’ler YLL'ler ve YLD’lerin toplami olarak tahmin
edilmis olup; %95 belirsizlik araliklar1 (UI'ler), YLL ve YLD oranlarindaki
belirsizligi temsil eder. Kisi basina gelir, 15 yasindan sonra ortalama egitim
siresi, toplam dogurganhk hizi ve niifusun ortalama yasindan olusturulan
sosyodemografik durumun bilesik bir gdstergesiyle epidemiyolojik gecis
kaliplari nicellestirilmistir. Sosyodemografik durum degiskeni, tilke ve zaman
ile ilgili varyansi ayristirmak icin tilkeler arasi nedenlere gore DALY oranlarina
hiyerarsik regresyon uygulanmistir (GBD, 2015).

Calismada kiiresel diizeyde su sonuglara ulagilmistir; Dogumda yasam
beklentisi 1990 yilindan (65,3) 2013’e (71,5) kadar 6,2 yi1l, dogumda beklenen
saglikli yasam beklentisi 1990 yilindan (56,9) 2013’e kadar (62,3) 5,4 yil
artmistir. Bulasici, anne, yenidogan ve beslenme bozukluklar icin, kiiresel
DALY sayilari, kaba oranlar ve yasa gore standartlastirilmis oranlarin timii
1990ve 2013 yillartarasinda diiserken, bulasiciolmayan hastaliklarigin kiiresel
DALY’ler artmustir. Sonuglara gore, artan sosyodemografik durumla birlikte,
YLL'lerdeki diistisler, kas-iskelet sistemi bozukluklari, norolojik bozukluklar
ve zihinsel ve madde kullanim bozukluklarindan kaynaklanan YLD’lerdeki
artiglar sonucu, YLL lerden YLD'lere bir kayma ile iliskilendirilmistir. Ulkeye
0zgli tahminlerin cogunda, yasam beklentisindeki artis HALE’dekinden
daha yiliksek olmustur. DALY'lerin 6nde gelen nedenleri {iilkeler arasinda
oldukga degiskendir. Kiiresel seviyede saglik seviyesi zamanla iyilesiyor.
Niifus artist ve yaslanma, DALY’lerin sayisini artirmakta, ancak kaba hizlar
nispeten sabit kalmakta, bu da saghktaki ilerlemenin saglik sistemlerinde
daha az talep anlamina gelmedigini gostermektedir. Artan sosyodemografik
durumun hastalik yiikiinde yapisal bir degisiklik getirdigi bir epidemiyolojik
gecis anlamlandirmasi yararhdir, ancak hastalik yiikiinde sosyodemografik
durumla iligkili olmayan oldukca cesitlilik s6z konusudur. Bu durum ayrica,
saglik politikasi kararlarin ve ilgili eylemleri uygun sekilde yonlendirmek igin
DALY’lerin ve HALE'nin tlkeye 6zgii degerlendirmelerine duyulan ihtiyacin
altin1 ¢izmektedir (GBD, 2015).

Byess (2015) epidemiyolojik doéniisiimiin nicellestirilmesine yonelik
bahsi gecen GBD: 1990-2013 (2015) calismasina atifta bulunarak yillar
icinde bulasict olmayan hastaliklarin artan yiikiintin sosyodemografik
etkilerden bagimsiz olduguna, ancak gelir ve diger sosyoekonomik etmenler
bakimindan son ¢eyrekte yer alan sahra alti afrika {iilkelerinde halen
epidemiyolojik gecis ¢ykiistinlin tamamlanmadigina ve bulasici hastaliklar
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ve iligkili anne ve yenidogan kaynakl hastaliklarin ve bu hastaliklardan
kaynakh éliimlerin halen énemli bir yer kapladigina vurgu yapmistir. Diinya
genelinde bu tiilkelerdeki bahse konu bulasici hastaliklarin yerini bulasici
olmayan hastaliklara birakmasina dair Omran’in (1971) epidemiyolojik
gecis teorisinin yerini bulmasina yardimci olmak ve bu konuda kiiresel capta
birlikte hareket etmek 6ncelikler arasina alinabilir.

Romero ve digerlerinin (2005) Brezilya 6rnegi icin Sullivan metoduyla
yapilan saglikli yasam beklentisi calismasinda 2003 yilinda Brezilya’da
gerceklestirilen Diinya Saglik Arastirmasi’'ndan (WHS) elde edilen bilgiler ile
farkli saglik durumu 6lciimlerini kullanarak saglikli yasam beklentisini tahmin
etmek amaglanmistir. Calismada, Sullivan yonteminin mortalite (6limliliik)
ve morbidite (hastalik-sakatlik) bilgisini, hesaplanmasi basit ve yorumlanmasi
kolay tekil bir gostergede birlestirmesi 6zelliginden bahsedilmistir. Sonuglar,
uzun sireli veya gilinliik aktiviteleri smirlayan bir hastalik varsa, bu tir
aktivitelerin yapilmasindaki zorluk veya fonksiyonel kisitlamalarin siddetine
bakilmaksizin, kaybedilen saglikli yasam yillarinin daha ytiksek oldugunu
gostermektedir. Fonksiyonel sinirlamanin siddetine gore ayarlanan saghkh
yasam beklentisinin iki 6lctisii (mortalite ve morbidite), 6zellikle ileri yasta
saglik durumu algisina dayal tahminlere cok benzer sonuglar gostermektedir.
Ayrica, kullanilan tiim o6lcimlerde, kaybedilen saghkli yasam yillarinin
oraninin yasla birlikte 6nemli 6l¢lide arttigl ve kadinlarin erkeklerden daha
uzun yasam beklentisine sahip olmalarina ragmen, orantili olarak daha az
saglhikl yasadiklar1 gorilmiistiir (Romero ve digerleri, 2005).

Hastalik Yiikii calismalarinda Tiirkiye, Saghk Bakanligi onciiltigiinde
ilk calismasii 2004 yilinda gerceklestirmistir. Dliinya Bankasi finansmani
ile ytrutilen Turkiye Hastalik Yiikii Galismas: ile tilkemizdeki mortalite,
morbidite, sakatlik nedenleri ve biytikliikleri hakkinda veri eksikligi nedeniyle
hastaliklarin 6liimciil ve 6liimciil olmayan etkileri ile 6nemli risk faktorlerini
belirlemede gerek duyulan kapsamli degerlendirme ihtiyacim1 karsilamak
amagclanmistir. Galismada, ilk kez 1993 yilinda hazirlanan ve 1996 yilinda
gelistirilen Kiiresel Hastalik Yuikl (Global Burden of Disease) yaklasimi esas
alinmig ve 2003’teki son degerlendirmeleri de igeren versiyonu kullanilmistir
(Tlrkiye Hastalik Yiikii Galismasi, 2004).

Bir diger onemli calisma ise, Saglik Bakanligimin talebi {izerine,
Washington Universitesi Saglik Olgiitleri ve Degerlendirme Enstitiisii (The
Institute for Health Metrics and Evaluation: ITHME) isbirliginde, Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan gerceklestirilen 2013 yilina ait
“Ulusal Hastalik Yiikii” calismasidir. Galismanin amaci, Tiirkiye icin en dogru
ve en giincel veriler kullanilarak elde edilecek en giincel ve en dogru hastalik
ylkii sonuglarimin ulusal ve uluslararasi platformlarda yayimlanmasidir.
Galisma sonuglar1 Tirkiye’de bulasica hastaliklarin yiikiiniin azaldigini,
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bulasict olmayan hastaliklarin ytkiiniin ise arttigimi gostermektedir. Ayrica,
bu ¢alisma Tiirkiye’de yash niifusun payinin ve dogusta yasama beklentisinin
arttigimi vurgulamaktadir (HUNEE, 2016).

Tiirkiye’de mortalite ylikiine dair Tokug ve digerleri (2016) tarafindan
gerceklestirilen “The Burden of Premature Mortality in Turkey 2001 and 2008”
calismasi ise, bu alanda yapilan bir bagka calismadir. Referans yil1 2014 olan
calismada standart beklenen yasam yillar1 kaybi (Standart Expected Years of
Life Lost: SEYLL) cinsiyet, yas grubu ve 6liim nedenine gore hesaplanmustir.
SEYLL prematiire (erken yas) olimliliigli neticesinde niifustaki yasam
yillart kaybmin bir 6l¢imiinii sunar. Bu kayiplar Oliimlerin sayisinin,
6limiin meydana geldigi yastaki standart yasam beklentisi ile carpimi olarak
hesaplanir. Calismanin sonuglarina goére, SEYLL 2001 yilinda 4.104.253
olarak bulunmusken, 2008 yilinda bu deger 4.472.443’¢ yiikselmistir. Ayni
donemde kadinlarin kayip yil orami %42,7’den %43,9’a yiikselmistir. Erken
yas (prematiire) oltiimliltigiine iliskin 2001 yilinda ilk 5 6liim nedeni sirasiyla
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%34,72), perinatal kosullar (%12,69),
neoplazmlar-kanserler (%12,51), digsal yaralanmalar (%7,66) ve enfeksiyon
ve parazitik hastaliklar (%6,57) iken, 2008 yilinda kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 (%41,17), neoplazmlar-kanserler (%14,63), solunum sistemi
hastaliklar1 (%9,81), perinatal kosullar (%5,59) ve dissal yaralanmalar
(%5,29) olarak gerceklesmistir.

Tiirkiye’de erken yas 6ltimlerinin biiytik ¢ogunlugunun bulasict olmayan
(non-communicable) hastaliklar nedeniyle gerceklestigini sdylemek bu
calismanin sonuglarina gore miimkiindiir. Enfeksiyon ve parazitik hastaliklar,
perinatal kosullar ve konjenital anomaliler 2001 ile 2008 arasinda azalirken,
ayni1 donemde kardiovaskiiler hastaliklar, kanserler ve solunum sistemi
hastaliklar1 6nemli 6l¢tide artmistir. Saglik sistemi tizerinde bulasici olmayan
(kronik-insan yapimi) hastalik ytiktiniin yillar i¢inde arttigini ve politikalarin
ozellikle 6nlenebilir ve erken yas o6liimlerini azaltmaya yonelik erken teshis
ve diizenli izleme igeren ulusal hastalik onlem programlar: gelistirmeyi
amaclamasi gerekmektedir (Tokuc ve digerleri, 2016).

Tiirkiye'nin 20001 yillarda Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolgesinde
glivenilir ve zamanl 6liim nedeni istatistikleri yayimlamayan tek iilke
oldugu soylenir (Akgiin ve digerleri, 2007). Tirkiye'nin demografik gecis
Oykiisi esliginde bir de Epidemiyolojik Gecis Tarihi bulunmaktadir. Hastalik
Yiki yaklasimiyla gergeklestirilen Akgiin ve digerlerinin (2007) galismast
bu konuda yapilmis 6nemli ¢alismalardandir. Calismada 6limlerin 6nde
gelen nedenlerinin “bulasici olmayan hastaliklar”, “perinatal durumlar”
ve “alt solunum yolu enfeksiyonlar1” oldugu Tiirkiye'nin epidemiyolojik
gecisini henliz tamamlamadigl belirtilmektedir. Galisma, Tiirkiye’deki
6lim dizeyi ve 6lim nedenlerine iliskin kaliplart 6lgmek icin hayati kayit
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sisteminin eksikligini kilit nokta olarak vurgulamistir. Galismada, hastalik
yiikii metodolojisi, hesaplamalar icin bir gerceve saglamistir. Ve son olarak
calismada 6liim kayit sisteminin giiclendirilmesi gerekliligi belirtilmistir.

Washington Universitesi Saglik Olciitleri ve Degerlendirme Enstitiisii
(IHME) tarafindan gerceklestirilen 2010 yilina ait Ulusal Hastalik Yiiki
calismasinda, ‘Tirkiye Profili” adiyla da bir caligma yayimlanmistir. Caligmanin
sonuclarina iliskin 6zet bilgiler su sekildedir; Kaybedilen yasam yillar
(YLL) erken oliimlerin miktarini, geng 6ltimleri yash 6liimlerden daha fazla
agirhiklandirarak olger. Sakatlikla gecirilen yillar (YLD) ise farkl kosullarin
yayginliginin siddetine gore agirliklandirilimasiyla tahmin edilmektedir.
Sakathiga ayarli yasam yillar1 (DALY ler), bir niifustaki hem kaybedilen yasam
yillarmna iliskin erken 6limleri (YLL'ler) hem de sakatlikla gegirilen yillara
iliskin engelliligi (YLD’ler) Olger. Tirkiye’de 2010 yilinda DALY’lerin ilk {ig
nedeni iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve major depresif
bozukluktur. Genel olarak, Tiirkiye’de en fazla hastalik yiikiinii olusturan tig
risk faktori diyet riskleri, tiitiin kullanimi ve yiiksek viicut kitle indeksidir
(IHME, 2010).

Yasa gore standartlastiritlan 6liim oranlart yas ve niifus yapisindaki
degisiklikleri ayarlayarak tilkeler arasi ve yillar icinde anlamli karsilagtirma
yapuabilmesine ve hangi alanlarda geride kalindigina dair bilgi edinmeye
imkan saglamaktadir. Yasam beklentisi (LE), 6liim oranini igerirken, sagliga
gore ayarlanmis yasam beklentisi (HALE), ideal sagliktan daha az yasanilan
yillart da icerir. 2010 yilinda Tiirkiye benzer 6zellikler tasiyan karsilastirici
tlkeler arasinda, yasa gore standardize edilmis 6lim oraninda 6. sirada
yer alirken, yasa gore standardize edilmis sakatlikla gecirilen yillar (YLD)
oraninda ise 11. sirada yer almistir (IHME, 2010).

Ozdemirin (2015) Izmir o6zelinde yaptug calismada, Tiirkiye'de
olumliiliik kayit ve istatistiklerinin derlendigi, 2009 yilinda kurulan TUIK
Oliim Raporlama Sisteminin (Death Reporting System) ozellikle 6liim
nedenlerinin raporlanmasina iligkin kalitesini ve tamligini degerlendirmis,
ihtiyaglara cevap vermesinin yaninda istenilen nitelikte olup olmadiginin
ve kapsamimin olciilmesi gerektigini savunmustur. Sonug olarak, Ozdemir
(2015) calismasinda TUIK tarafindan islenen 6liim (raporlama) bildirim
sisteminin 6lim nedenlerini 6l¢gmede Tirkiye i¢in gelismis bir kayit sistemi
olarak kabul etmekte, ancak giivenilirligi ve gegerliliginin detayl bir arastirma
programu ile degerlendirilmesinin 6nemini epidemiyoloji ve halk sagligina
yon verecek politikalarin 6ncelikli verisi olarak kullanilacak olmasi1 nedeniyle
vurgulamistir. Galismada oOzellikle kotii tamimlanmis (ill-defined) neden
olarak ifade edilen ve kodlanan hastaliklarda 2009 yilindan sonra sistemin
kurulmasiyla radikal bir iyilesmenin oldugu gosterilmistir.
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Beyazit (2019), Tirkiye’de 6liim nedenlerini saghk kurumlari agisindan
inceledigi yiiksek lisans tezinde, Tirkiye’de 2009 yilina kadar olim
nedenlerinin tarihsel arka planimmi diinyada ve Tirkiye’de epidemiyolojik
ve demografik gecis oykisi esliginde gozden gegirmis ve 2009’dan sonra
Tiirkiye’de 6liim nedenleriyle ilgili yeni sistemi 6liim bildirimden sorumlu
saghk kurumlart agisindan incelemistir. Ayrica, 6lim nedenlerine gore
hastalik analizlerinde bulasici ve bulasici olmayan hastaliklar1 ayirt eden
epidemiyolojik perspektif benimsenmistir. Calismada, gelismekte olan saglik
sistemlerinin etkisi ve diinyadaki ortalama yasam beklentisinin iyilesmesiyle
birlikte, bulasic1 hastaliklarin azalan etkisiyle ve yaslanma olgusuyla karsi
karsiya kalindigi, Tirkiye’de 6liimlere neden olan hastaliklarin 2000°1i yillara
kadar bulasici olmayan formlara dogru evrildigi, ancak son doénemlerde
Turkiye'nin epidemiyolojik gecisi incelendiginde, bulasici hastaliklarin yeni
ortaya ¢ikan etkilerine rastlandigi da ifade edilmistir (Beyazit, 2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumu da Sullivan metodu kullanarak 2017 ve 2019
yillart arasi igin saglhikli yasam yillar1 tahmini yapmistir. Metaveri bilgilerine
gore (TUIK, 2020):

“En az bir saglhk sorunu nedeniyle son 6 aydir glinliik
aktivitelerinizde kisitlama oldu mu?” sorusundan elde edilen veriler
kullanilarak hesaplanmusnr. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
yvapilan Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi’nin katiimcisinin algi
ve beyani ile hayat tablosu sonuglarina dayanmaktadir.”

2017-2019 hayat tablolarinda Saglikli Yasam Yillart erkeklerde 59,1,
kadinlarda 55,4 olarak tahmin edilmistir (TUIK, 2020).

VERI VE YONTEM

Hayat tablolarinda O ile 4 yas arasi olimler bes yas alti 0liimler olarak
adlandirilmaktadir. Beg yas alti oliimleri 6zellikle gelismekte olan ve az
gelismis tilkelerde halen yiiksek seviyelerde gozlenmektedir. Bu da gocukluk
doneminde ve yashlik doneminde yiiksek olan, yasa gore dlimliliik grafiginde
incelenirse iki tepeli bir durum ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle bes yasinda
beklenen hayatta kalma streleri (e,), o tlkelerin yetigkin olimlilagi ile
ilgili bilgi almak konusunda faydal bir gostergedir. Bu dogrultuda, Tiirkiye
icin 1920 ile 2019 yillar1 arasinda kadinlar ve erkekler icin beser yillik hayat
tablolarini olusturmak igin e, degerlerine odaklanilmigtir.

TUIK tarafindan yasa gore olim istatistikleri 2009 yilindan itibaren
yayimlanmaktadir. Bu nedenle, 2010, 2015 ve 2019 yillarina ait degerlere
o yulardaki olim istatistikleri ile o yillardaki niifustan faydalanilarak
olusturulan hayat tablolarindan ulasilmistir.
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Daha onceki yillar icin ise, 1935 ve 2005 yillar1 arasinda yapilmis olan
sayimlar kullanilarak, kusak yaklasimi ile on yillik hayatta kalma oranlari
hesaplanmistir. Daha sonra bu oranlar 1985 yili ve 6ncesi i¢in “Coale-Demeny
Dogu”, 1985 sonrasi icgin ise “Coale-Demeny Bat1” model hayat tablolar
kullanilarak, her yas grubu igin interpolasyon yapilip dlimliiliik seviyeleri
bulunmus ve yas gruplarinin ortalamasi alinarak 1945 ve 2005 yillar1 arasi
her 10 y1l icin ortalama olimliiliik seviyeleri bulunmustur. Daha sonra bu
degerler araciligiyla, tekrar “Coale-Demeny” model hayat tablolar1 araciligiyla
interpolasyon yontemi kullanilarak e, degerleri tahmin edilmistir.

Buradailk olarak 5 yil icin ortalama oliimliiliik seviyeleri tahmin edilmistir.
Ancak, sayimlar arast goclin etkisinden dolay1 sonuglarda anlamsizlik
olustugu icin 10 yil kullanilarak bu sorun giderilmeye calisilmistir. Uygun
hayat tablolar secilirken, cocuk oliimliligiinde 1985 ve oncesinde Turkiye
i¢in en uygun model oldugu icin “Coale-Demeny Dogu” model hayat tablosu
(Demirci, 1987), literatiirde Tiirkiye'nin 6ltimlilik yapisini en iyi yansitan
model hayat tablolarindan biri oldugu icin de 1985 sonrasinda “Coale-
Demeny Bat1” model hayat tablosu kullanilmistir (Yildirim ve Sucu, 2013).

Daha 6nce yapilan ¢alismalar incelendiginde, kadinlar i¢in e, degerlerinin
her yilda erkeklerden fazla olmasi ve her iki cinsiyet icin de her yilda
artmast beklenmektedir. Tahmin ettigimiz sonuclar incelendiginde; 1945,
1955 ve 1985 yillarinda erkeklere ait degerlerin kadinlardan ytiksek oldugu
gorilmistiir. Bu nedenle de 1945 ve 1955 yillar1 i¢in Shorther ve Macura'nin
(1982) calismasinda Tirkiye icin kullandigr degerler alinmis ve 1985 yili
icin ise dogrusal regresyon yontemiyle e, degerleri tahmin edilerek bu sorun
giderilmistir. Ayrica, 2005 degerlerinin de 1995 ve 2010 degerlerinden oldukca
diigiik oldugu gortilmiis ve bu degerlerde dogrusal regresyon yontemi ile
tahmin edilmistir.

Daha sonra ara donemler ve 1945 yilindan 6nceki dénemler dogrusal
olarak tahmin edilmistir. Burada 1945 yili 6ncesinde egimden kaynakl olarak
erkek degerlerinin, kadin degerlerinden ytliksek oldugu gézlenmistir. Bunun
ontine ge¢mek igin ise, 1945 yili dncesinde ilk olarak kadinlara ait degerler
tahmin edilmis, daha sonra ise bu degerler dogumda cinsiyet oranina (1,05)
boltinerek erkek degerleri tahmin edilmistir.

Son olarak bulunan degerler incelendiginde, kadinlara ait e, degerlerinin
tim yillar icin erkeklere ait degerlerden yiiksek oldugu ancak, her iki cinsiyet
icinde yillara gore baz1 dalgalanmalar oldugu gozlenmistir. Bunun icinde tim
degerler dogrusal regresyon yontemiyle tahmin edilmis ve 1920-2019 yillar1
arasi her 5 yil i¢in nihai e, degerleri elde edilmistir.

Elde edilmis e, degerleri kullamlarak MORTPAK 4.3 (Birlegsmis Milletler,
1988) paket programmin “MATCH” modili aracihigiyla kadin ve erkekler
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icin yas gruplarina gore hayat tablolar1 elde edilmistir. Bu modiil, Coale-
Demeny regresyon esitliklerini kullanarak, kullanici tarafindan girilmis olan
olimlilik bilgisi yardimiyla hayat tablolarim olusturmaktadir. (Bakar, 2020)

Daha sonra yas gruplarina gore olusturdugumuz hayat tablolarinda
ki olim olasiliklarimi ( q ) kullanarak “UNABR” modiilt aracihgyla tekli
yaslara gore hayat tablolart olusturulmustur. Bu modiil, girilmis olan 6lim
olasiliklariyla, Heligman ve Pollardin (1980) oltiimlilik modelindeki 8
parametreyi en kiiciik kareler yontemi kullanilarak, tekli yaslara gore hayat
tablosu olusturmaktadir.

Yapilan ttim islemler sonucunda, her iki cinsiyete gore 1920 ve 2019 yillar1
arasinda her bes yilicin Oile 100 yas araliginda hayat tablolar1 olusturulmustur.
Bundan sonra amacg, bu tablolar1 kullanarak saglikli yasam beklentisi (HALE)
ve kaybedilen saglikli yasam yili (HLYL) degerlerini bulmaktadir.

Bu hesaplamalart yapmak igin ilk olarak basitce, énemli bir saghk
parametresine sahip iki parametreli bir model 6nerilmistir:

u_ = {;]b

T parametresi, = 1 ve b'nin u_egriligini ifade eden 6nemli bir saghk
durumu parametresi oldugu yastir. Saglik durumlar iyilestikce b yiikselir.
Sekil 1de x yasina kars1 u_degerleri gosterilmektedir.

Sekil 1 - Yasam, Oliim ve Saghk Alanlarimin Sematik Gosterimi

1.0

o
L

px and (px)*
© o
F=3 [+)]

Age (Years)

Kaynak: Skiadas (2018)

Skiadas (2018) (ODACO) altindaki alani ‘Yasam Alanm1” ve (OCABO)
altindaki alani da ‘Oliimliiliik Alan1’ olarak tanmmlar. Asagidaki formiil ile
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bize basit bir sekilde [0, T] yas araliginda, sekilde [OCABO] olarak gosterilen
kismin altindaki Ex alanini bulmak icin kullanilmaktadir.

T
Uzunlugu T ve yuksekligi 1 olan dikdortgenin altindaki alan
E pam = Tyl verir. Saglik alani olarak tabir edilen bu alan asagidaki formiil

ile hesaplanmaktadir.
r T
b+1 b+1

Esagie =T — Eppam =T

lim

Bu denklemden ¢ikan sonug neticesinde “b” gostergesi bulunmaktadir;
Esaziik —
Etaim
Burada bulunan “b” gostergesi, saglikli yasam kaybi yillarinin en basit
gostergesidir. Bu iligkilerden baska bir denklem daha elde edilmektedir;

E]"npu‘am

=b+1
Estim
Bu tahmin kiimesini bir model olmadan uygulamak ic¢in, m_veya q_
mortalite bicimine ihtiyacitmiz vardir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
asagidaki formil bulunmaktadir.

_ Erop!ﬁm _ xrm,
b+1= = =
Bliim Xym,
Esazix —p= xm,
E: .. Exm
O lim o x

Skiadas (2018) ilk hesaplama yaklagiminda kullanilan ‘Toplam
Alan/Oliimliiliikk Alani” sonucu bulunan (b+1) parametresinin de saghk
gostergesi (bx) olarak kullanilabilecegini, alternatif olarak tiretilen ‘Saglk
Alany/Oliimliiliikk Alanr’ yaklasimindaki (b) parametresinden daha basit
hesaplandigini ve iyi sonuglar verdigini belirtmektedir. Bu ¢alismada bahse
konu ilk yaklasim benimsenmis olup, bu formiiller kullanilarak Skiadas
(2018) tarafindan olusturulan program (excel dosyasi1) yardimiyla 1920-2019
arasi 5’er yillik olarak kadin ve erkekler icin saglikli yasam beklentisi (HALE)
ve kaybedilen saglikli yasam yili (HLYL) degerleri tahmin edilmistir. (Program
of ASMDA2019- Demographics 2019).
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Programda izlenen hesaplama yonteminde kullanilan formiiller basitce,
yukarida ifade edilen ‘Toplam Alan/Oliimliiliikk Alan1’ yaklasimina uyumlu
olarak asagida belirtilmistir;

Saglikli Yasam Yillar1 Kayb1 gostergesi olarak tahmin araci (estimator) b
X
b..?(’ = =9 =
..rE, I"I'j'ds

Denklemde u ~ olimlilik parametresi (m ) olarak distintlebilir.
Kimiilatif limlalik M_ise;

M Jx ds A f‘x(dx)
x Hods r
o 0 Ix

Denklemde yer alan dx olusturdugumuz hayat tablosuna ait x yasindaki
0lim kiimesini ve Ix aym1 hayat tablosundaki x yastaki kalan niifusu ifade
etmektedir. Baslangi¢ niifusu (x=0) 100.000 olarak alinmistir.

x’

Ortalama olimliiltik (M /x) asagidaki gibi hesaplanir;

dx
— M, X))
M,= —78 ————
x x
Daha sonra kaybedilen kisi yillar (PLYL) asagidaki sekilde elde edilir;
dx  xdx
M, M,

Sonug olarak b_asagidaki gibi elde edilir.
xu,  PLYL  xdx xdx

. Ix LM,  wpdx
fu H.ds * o Exzn(E]

h =

x

Programda, yukarida bahsedilen yéntemin uygulanmasiicin mevcut hayat
tablomuza 4 ilave siitun daha eklenmesi gerekmistir. 11k olarak, kiimiilatif
olumlilik ™ =2ZswM=2Z5r. olarak hesaplanmistir. Ortalama olimlilik ise
(M/x) = E§ . /x(M/x) =Z5n./x olarak ikinci siitunda verilmistir. Kaybedilen kisi
yasam yillarina iliskin (PLYL) gostergesi ise PLYL = xd./E§w,PLYL = xd./Z5u. olarak
Uglinct stitunda verilmigtir. Burada d_ olusturdugumuz hayat tablosunda
yer alan dx stitunundan alinmistir. Son siitunda, Saglikli Yasam Yillari
Kayb1 (HLYL) gostergesi olarak tahmin araci (estimator) b , PLYL degerinin
hayat tablosu 1 degerine boliinmesiyle elde edilir (Program of ASMDA2019-
Demographics 2019).
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BULGULAR

Hayat tablolarindan elde edilen yasam beklentisi (LE)'ne ek olarak,
saglikli yasam beklentisi (HALE) ve kaybedilen saglikli yasam yili (HLYL)
parametreleri Tablo 1’de 1920, 1955, 1985 ve 2019 yillar i¢in cinsiyete gore
Ozetlenmistir. Bu tarihler secilirken Tiirkiye'nin demografik doniisim siireci
ile besli yillar icin hesaplamis oldugumuz dogumda yasam beklentilerinin
degisimleri dikkate alinmustir (HUNEE, 2010).Ek A tablo incelendiginde,
1920 yilinda dogumda yasam beklentisi kadinlarda 21,36 vyil, erkeklerde ise
17,35 y1l olarak tahmin edilmistir. 2019 yilinda ise dogumda yasam beklentisi
kadinlarda 82,76 yil, erkeklerde ise 77,07 yil olarak tahmin edilmistir.
Dogumda yasam beklentisinin her iki cinsiyet icin de belirlenen dénemler
icinde yaklasik 20"ser yil arttig1 gortilmektedir. Bu artisin kadinlarda, erkeklere
gore biraz daha fazla oldugu gézlenmektedir.

Saglikli yasam beklentisine baktigimizda ise, her iki cinsiyet icin de 1985
yilinda bir miktar artis oldugu ve daha sonra azaldigi gortilmektedir. 1920
yilinda saglikli yasam beklentisi kadinlarda 15,94 y1l, erkeklerde ise 12,68 yil
olarak tahmin edilmistir. 2019 yilinda ise saghikli yasam beklentisi kadinlarda
73,12 y1l, erkeklerde ise 67,54 y1l olarak tahmin edilmistir.

Kaybedilen saghkli yasam vyillarina baktigimizda ise, 1920 yilinda
kadinlarda kaybedilen saglikli yasam yili 5,42 yil, erkeklerde ise 4,67 yil
olarak tahmin edilmistir. 2019 yilinda ise kaybedilen saghikli yasam yili
kadinlarda 9,64 yil, erkeklerde ise 9,53 yil olarak tahmin edilmistir. Her iki
cinsiyet icin de yillar arttikca, bir artis oldugu goriilmektedir. Ancak, her yil
icin kadinlarda kaybedilen saglikli yasam yilinin erkeklere gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bunun sonucu olarak da kadin ve erkek arasinda
saglikli yasam beklentisinde fark, dogumda yasam beklentisindeki farka
gore daha yiiksektir. Soyle ki, dogumda yasam beklentisi 1920 ile 2019 yillar1
arasinda kadinlar i¢in 61,40 y1l, erkeklerde ise 59,72 yil artmustir. Fakat saglikli
yasam beklentisinin kadinlar icin 57,19 yil, erkekler igin ise 54,86 yil arttig1
gbdzlenmistir. Kadinlar i¢in saglikli olmadan gecen siire 4,21 yil, erkekler icin
ise 4,86 yil artmustir.

60 yasindaki parametreleri inceledigimizde; 1920 yilinda her iki
cinsiyet icin de hem dogumda yasam beklentisinin, hem de saglikli yasam
beklentisinin yaklasik olarak esit oldugu gozlenmistir. Daha sonraki yillarda
ise giderek artan bir sekilde kadinlar icin bu degerlerin erkeklerden fazla
oldugu, 2019 yilinda ise dogumda yasam beklentisi farkinin 5,52 yil, saghkh
yasam beklentisi farkinin ise 6,95 yil fazla oldugu gozlenmistir. Kaybedilen
saghkh yasam vyillarina baktigimizda; 0 yasinda gozlemlenen degerlerin
aksine erkeklerde kaybedilen saglikli yasam yilinin kadinlara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu da kadinlarda 60 yasindan sonra saglikli yasam
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beklentisi ile yasam beklentisi arasindaki farkin daha az oldugu, 60 yasina
ulagmig bir kadinin, ayni yasa ulasmis bir erkege gore saghklh olarak daha
uzun siire yasayacagi tahmin edilmektedir. Bu fark yillar gectik¢e artmaktadir.

Asagida Sekil 2’de ise, Ek A'nin 6zeti gdsterilmektedir. Sekil 2’ye gore, 60
yasinda kaybedilen saglikli yasam yillarindaki degisimin zamanla erkeklerde
kadinlara gore daha belirgin oldugu goriilmektedir.

Sekil 2 - Parametrelerin Cinsiyete gore Karsilastirilmasi, 1920, 1955, 1985,
2019

KADIN ERKEK
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80 80
/
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70 R h
K 4 o2
R 60 o
60 ¥ 2 &,
. S
=50 - =50 o
L") b
= R = R
; 40 - / > 40 ..'. /
Dl 4 R4
S “ Fakd
30 =7 3 '_.//
. <z ~Z 20 ..'/’ —
7 // o e ®
/,’ — / - . —
10 - . - = 10 e — —==
0 = 0 =
1920 1955 1985 2019 1920 1955 1985 2019
Yillar Yillar
------ Yagam Beklentisi (LE) ++eees Yagam Beklentisi (LE)

= == Saglikli Yasam Beklentisi (HALE)

= - -Kaybedilen Saglikli Yasam Y1ili (HLYL)
e+ 60 Yasinda Yasam Beklentisi

==« 60 Yaginda Saglikli Yasam Beklentisi

== «= Saglikli Yasam Beklentisi (HALE)

= « -Kaybedilen Saglkli Yasam Yili (HLYL)
e +60 Yasinda Yagam Beklentisi

===+ 60 Yasinda Saglikli Yasam Beklentisi

e 60 Yasinda Kaybedilen Saglikl1 Yasam Y1l1 e 60 Yasinda Kaybedilen Saglikli Yasam Y1l

Asagida, ayrica kadin ve erkekler icin kaybedilen saglikli yasam yili ve
kaybedilen kisi yasam yillar1 Sekil 3, Sekil 4, Sekil 5 ve Sekil 6’da gosterilmistir.
Her iki gostergede de (HLYL ve PLYL) kadinlarin zamanla daha ileri yaslara
gectigi gorilebilir. Bu durum, 6zellikle kadinlarda oltimlerin ileri yaslara
dogru sikismasiyla da iligkilendirilebilir.
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Sekil 3 - Kadinlarda Yillara ve Yasa Gore Kaybedilen Saghkh Yasam Yillar1
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Sekil 4 - Erkeklerde Yillara ve Yasa Gore Kaybedilen Saghkl Yasam Yillar:
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Sekil 5 - Kadinlarda Yillara ve Yasa Gore Kaybedilen Kisi Yasam Yillar1

Kaybedilen Kisi Yasam Yillan
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Sekil 6 - Erkeklerde Yillara ve Yasa Gore Kaybedilen Kisi Yasam Yillar:
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DUNYA SAGLIK ORGUTU ISTATISTIKLERI iLE
KARSILASTIRMA

DSO, 1999 yilinda tiim iiye devletler icin yilik olarak hayat tablolar
olusturmaya baslamistir (DSO, 2018). Bununla birlikte, saghk istatistikleri
acisindan tiye tlkelerin saghkli yasam beklentisi degerleri de tahmin
edilmektedir. Sullivan yontemi kullanilarak yasa ve cinsiyete gore ongoriiler
yapilmaktadir. Tim tye tlkeler icin 2000, 2010, 2015 ve 2019 yillarina ait
degerler DSO tarafindan yayimlanmistir.

Tablo 2 ve 3’te 2000, 2010, 2015 ve 2019 yillar i¢in tahmin ettigimiz
degerler ile DSO'niin yapmig oldugu tahminler ve bunlarin karsilagtirilmasi
goriilmektedir. 2020 yilina ait Tiirkiye icin oliim istatistikleri ile DSO
tarafindan konu ile ilgili istatistikler yayimlanmadigi, ayrica Covid-19
pandemi siirecinin istatistiksel olarak tahminlerimizi etkilemesi beklendigi
icin 2020 y1il1 bu calismada g6z ard1 edilmistir.

Buna gore, DSO'niin HLYL tahminlerinin kadinlar i¢in tiim yillarda yiiksek
oldugu, erkekler i¢in ise HLYL tahminlerinin yakin oldugu goriilmektedir.
Ayrica, Sekil 7’den zaman icinde saglikli yasam beklentisi tahminlerinin
erkekler icin yakinlastigi, kadinlar icin ise 2015’¢ kadar uzaklastigi, daha sonra
ise yakinlasmaya basladig1 gériilmektedir. Bu da erkekler i¢in veri kalitesinin
ve tahminlerimizin daha iyi oldugunu gostermektedir. Kadnlar i¢in yapilan
tahminler ile DSO istatistikleri arasindaki farkin e, degerlerinin tahmininden
ve yapian interpolasyon hesaplamalarindan kaynaklanan sapmalardan
kaynaklanabilecegi gibi secilen model hayat tablosunun uygunlugu ile
DSO’niin kullandigr hesaplama yéntemlerinden de kaynaklanmus olabilecegi
distintilmektedir.
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Sekil 7. Kadin ve Erkek icin 2000, 2005, 2010 ve 2015 Yillar1 Dogumda Saghkli
Yasam Beklentisi Degerlerinin Karsilastirilmasi
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—@— HALE-Kadin DSO Tahmini —o— HALE-Erkek DSO Tahmini

Tablo 1 - Kadinlar icin 2000, 2010, 2015 ve 2019 Yillar1 Tahminlerinin DSO
Tahminleri ile Karsilastirilmasi

KADIN
2000 2010 2015 2019
Parametreler|  DSO Dogrudan DSO Dogrudan DSO Dogrudan DSO Dogrudan
Tahminleri | Tahmin Fark | fahminleri | Tahmin Fark | ohminleri | Tahmin Fark ) pahminleri | Tahmin | Tk
LE 7685 7462 223 79.08 .59 051 80,06 82,66 260 80,67 8276 2,09
HALE 6583 66,59 076 67.60 7031 271 6843 7447 603 68.96 BI2 417
HLYL 1102 803 208 11.48 928 220 1163 819 343 1nn 964 208
60 Yagnda LE| 2269 1952 317 255 21,63 092 290 2610 318 2324 2515 191
60 Yaginda
o 1703 1491 21 1675 15,58 1,17 1708 2190 482 1731 0,72 341
HALE
60 Yagmda -
3 025 5, ) 3
HIAL 566 461 106 580 605 025 584 420 164 593 443 150

Tablo 2 - Erkekler icin 2000, 2010, 2015 ve 2019 yillar1 Tahminlerinin DSO
Tahminleri ile Karsilastirilmasi

ERKEK
2000 2010 2015 2019
Parametreler|  DSO Dogrudan DSO Dogrudan DSO Dogrudan § DSO Dogrudan
Tahminleri | Tahmin Fark | rohminteri | Tahmin Fark | ohminteri | Tahmin Fark | ohminleri| Tahmin Fark
LE 71.94 69.66 228 7465 7416 049 7539 7611 072 7644 7107 063
HALE 6413 6220 185 6630 6570 060 6694 6693 001 6731 6754 027
HLYL 780 737 043 835 846 011 846 218 073 8.64 9.53 089
60 Yasnda LE| 2011 1691 320 1976 18,12 164 1985 1881 104 2061 10.63 098
60 Yagnda
563 25 312 5, 75 3 2 2, 2 i 3,
HALE 1563 1251 31 15,10 12 235 1521 1282 39 1579 13,77 202
60 Yagnda - .
1 3 E 3] 135 -
HIAL 448 4,40 0,08 466 537 071 46 599 13 482 536 104
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SONUC

Bu calismada, Tiirkiye’de yapilmis olan niifus sayimlardan ve kayit sistemi
verilerinden faydalanilarak, kusak yaklasimi ile hayatta kalma oranlari
hesaplanmig ve model hayat tablolari kullamlarak e, degerleri elde edilmistir.
Bu degerler ile her iki cinsiyet igin 1920-2019 yillar1 arasinda beser yillik
0zet hayat tablolar1 olusturulmus, daha sonra ise bu tablolar Heligmann-
Pollard (1980) oltimlilik modeli kullanilarak tam hayat tablolarina
dontstirilmustir.

Bu tablolar kullanilarak, Skiadas (2018) yontemi ile kadin ve erkekler
icin 1920-2019 yillar1 arasinda beser yillik “saglikli yasam yili beklentileri”,
“kaybedilen saglikli yasam yillar1”, “kaybedilen kisi yasam yillar1” degerleri
elde edilmistir.

Saglikli yasam yillarma bakildiginda, hem erkekler hem kadinlar icin
zaman icinde dogumda yasam beklentisinin de artmasiyla birlikte bir artis
gozlenmektedir. Ancak, kaybedilen saghkli yasam yillarinda da bir artis
oldugu igin, son yillarda saghkh yasam yillarimin e 'a kiyasla giderek azalarak
artis gosterdigi goriilmektedir. Ancak, 60 yas sonrasina bakildiginda, bu
durumun tam tersi gdozlenmektedir.

Genel olarak yapilan tahminler bize saghkl yasam yili beklentisinin
(HALE) zaman igindeki gelisimini gostermektedir. Tirkiye’de hastalik
ylikii konusunda yapilan calismalara iliskin sonuclar bu nedenleri anlama
konusunda yol gosterici olmaktadir.

IIki 2004 yilinda gerceklestirilen Tiirkiye Hastahk Yiikii Caligmasinda
(THYG, 2004), 6lim nedeni siniflandirmasinda hastaliklar ti¢ grup altinda
incelenmistir.

Grup I: Bulasic hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme
yetersizligine bagh ortaya cikan hastaliklar

Grup II:Bulasic1 olmayan hastaliklar; Kalp Damar Sistemi Hastaliklari,
Solunum Sistemi Hastaliklari, Sindirim Sistemi Hastaliklari, Endokrin,
Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar, Duyu Organ Bozukluklari, Genito-
iiriner Sistem Hastaliklari, Malign Neoplazmalar, Kas, Iskelet Sistemi ve
Norolojik Bozukluklar, Noropsikiatrik Bozukluklar ve Agiz ve Dis Saghgi
bozukluklar

Grup III: Istemli ve Istemsiz Yaralanmalar

Bu hastalik gruplarina gore (grup I, grup II ve grup III) kaba 6liim hizlari
sirastyla binde 1, binde 5 ve binde 0,4 olarak ger¢eklesmistir. Erkeklerde
bu hizlar sirasiyla binde 1, binde 5,3 ve binde 0,5 iken, kadinlarda ise binde
1, binde 4,7 ve binde 0,2 olarak gerceklesmistir. Bu sonuglara gore 6lim
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nedenlerinin toplamda %78,1'i, erkeklerde %77,9'u, kadinlarda ise %79,7’si
grup 11, yani bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmistir (THYC, 2004).
Oliim nedenlerinde bulasici hastaliklarin azalan etkisi ve bulasic1 olmayan
hastaliklarin artan etkisi 2000’1li yillarin basinda gézle goriiliir bir sekilde
hissedilmistir.

Diinyada hayat beklentisi 1990 ile 2013 arasinda 6,2 y1l artarken saglikli
yasam beklentisi (HALE) 5,4 artmustir. Yine sakathiga ayarli yasam yillari
kayb1 (DALY) bu donemde HIV/AIDS ve sitmadaki biiytik diisiis, ayrica diger
bulasici hastaliklar, annelik, neonatal ve beslenme bozukluklarma yonelik
stiregelen programlardaki ilerlemenin de etkisiyle %27 azalmistir. Her ne
kadar DALY’lerde diisiisler yasansa da niifus biiyiikligii ve yaslanmanin
da dengelemesiyle, yas ve cinsiyete gore saghk durumlarindaki iyilesmelere
ragmen saglik sistemi lizerindeki talep yilikii halen fazladir (GBD, 2015). Bir
baska deyisle 6mriin uzamasinda saghklh oldugu kadar 6liime kadar gecen
stire icinde saglik tizerindeki stirdiirtilebilir ylikiin artmasi da etkili olabilir.

Tuirkiye’de de temel hastaliklara gore oliimliliik ytkii (YLL) sirasiyla su
sekilde gerceklesmistir (THYG, 2004 ); Kardiyovaskiiler hastaliklar erkeklerde
%29, kadinlarda %31 ile birinci, HIV/AIDS hari¢ enfeksiyon hastaliklar:
erkeklerde %15, kadinlarda %17 ile ikinci, maternal ve perinatal nedenler
erkeklerde %13, kadinlarda %16 ile tglinci siradadir. Kanserlere bagh
olumlulik ytki ise erkeklerde %12, kadinlarda %11 olarak tespit edilmistir.
Cinsiyete gore olimlilik yiikiini olusturan ilk 4 neden ise her iki cinsiyette
de iskemik kalp hastaliklari, perinatal nedenler, serebrovaskiiler hastaliklar
ve alt solunum sistemi enfeksiyonlaridir.

Sakathiga bagl kaybedilen yasam yillar1 (YLD) ise saglikli yasam yillar
kaybinin (HLYL) en iyi aciklayicisi olabilir. Tirkiye’de en fazla YLD’ye neden
olan temel hastaliklara bakildiginda ilk sirada noropsikiyatrik hastaliklarin
oldugu, ikinci ve Uglinci sirayl ise yaralanmalar ve kas-iskelet sistemi
hastaliklarimin aldigir goriilmektedir. Sakatlik yiikii (YLD)nin 6nde gelen
nedenleri incelendiginde ise ilk sirayl erkeklerde osteoartit, kadinlarda ise
Unipolar Depresif Bozukluklar1 almaktadir. Erkeklerde Unipolar Depresif
Bozukluklart ve alkol kullamim bozukluklar1 osteoartit’i, kadinlarda ise
demir eksikligi anemisi ve osteoartit, Unipolar Depresif Bozukluklari'ni takip
etmektedir.

Temel hastalik gruplarmma gore toplam hastalik yiikiine (DALY),
YLL (yasam yillar1 kayb1) ve YLD (sakathiga ayarli yasam yillar1 kaybr)
bilesiminde bakildiginda, ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci sirada
noropisikyatrik bozukluklar, ticlincli sirada yaralanmalar, dérdiincti sirada
ise perinatal nedenler yer almaktadir. YLL ve YLD dagilimlar incelendiginde
ise YLL yliktintin erkeklerde, YLD yiikiiniin ise kadinlarda daha fazla oldugu
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goriilmektedir. Ayrica, toplam hastalik yikiiniin % 52,5’i erkeklerde, % 47,5’i
ise kadinlarda goriilmektedir (THYG, 2004).

Washington Universitesi Saghk Olgiitleri ve Degerlendirme Enstitiisii
(IHME) tarafindan gerceklestirilen 2010 yilina ait Ulusal Hastalik Yiiki
calismasi, Tlrkiye raporuna gore (2010) sakatliga ayarli hastalik yiikii (DALY)
nin ilk 3 nedeni, iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve
major depresif bozukluklardir. 2010 yilinda olup da 1990’da olmayan énde
gelen hastaliklar arasinda ise kronik obstriiktif akciger hastaligi, trakea, brons
ve akciger kanserleri ve anksiyete bozukluklar1 yer almaktadir (IHME, 2010).

Saghk Bakanh@imin talebi {izerine, Washington Universitesi Saglik
Olgiitleri ve Degerlendirme Enstitiisii (The Institute for Health Metrics
and Evaluation: THME) isbirliginde, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti tarafindan Tlrkiye’de hastalik yiikii alaninda en son gerceklestirilen
Ulusal Hastalik Yiki Galismas: (UHYG), 2013 calismasi da 2000°1li yularin
devaminda ortaya cikan tabloyu 6zetlemektedir. Calismanin sonuglarina gore,
2000-2013 doneminde toplam hastalik yiikii, 1. Grup hastaliklarin 6nemli
Olctide azalmasi sebebiyle %4 oraninda diismiistiir. 1. Grup hastaliklarin 1 yas
altindaki azalis1 bu diistisiin en 6nemli etmenidir. Yine, 2000’de DALY e neden
olan ilk 5 hastaligin yiikii 2013’e kadar %17 azalmistir. Bulasict olmayan
hastaliklarin toplam hastalik yiikiindeki agirligi ve etkisi artmaktadir. Grup
1'de erken dogum komplikasyonlari, Grup 2’de iskemik kalp hastalig1 ve Grup
3’te trafik kazalar1 6ne c¢ikmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklarin artan
etkisi ozellikle iskemik kalp hastaligi, bel ve boyun agrisi, KOAH, diyabet ve
ruhsal hastaliklarda goriilmektedir. Calismada vurgulanan bir diger nokta,
Turkiye’de ortalama yasam siiresi ve yash niifusunun paymnin artmasidir.
Turkiye’de bulasici olmayan hastalik yiikiindeki artisin saglik sistemindeki
3 onemli sonucu ise, kronik hastaliklarin olusturdugu finansal yiikte artis,
uzmanlasmuis is glicli ve fiziksel altyap: eksikligi ve odagin tedavi etmekten
hastalig1 6nlemeye kaydirilmasi olarak siralanmistir (HUNEE, 2016).

Yukaridaki bahse konu sonuglar, bulasici olmayan, kronik ve insan
yapimi (man-made) hastaliklar ile yaralanmalarin YLL ve YLD tizerindeki
onde gelen etkisini somut olarak gostermekte, ayrica bulasici hastaliklarin
olimliilik yiikii tizerindeki azalan etkisini ortaya koymaktadir. Erkeklerin
daha fazla olimlilik yiki riskine maruz kaldigi, kadinlarin ise sakatliga
ayarl yasam yillar1 kaybi acisindan daha fazla hastalik yiikii riskine maruz
kaldig1 goriilmektedir.

Kiiresel hastalik yiikii calismalart disinda bakabilecegimiz bir alan
ise O0lim nedenleridir. Tirkiye’de ilk kez kirsal kesimleri de kapsamaya
baslayan ve DSO standartlan ile uyumlu sekilde ICD’ ye gore kodlanan ve
tiretilen 6liim nedeni istatistikleri TUIK tarafindan 2009-2019 yillar igin
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yaymmlanmustir (TUIK, Oliim Nedeni Istatistikleri, 2009-2017, Oliim ve Oliim
Nedeni Istatistikleri, 2018-2019). Oliim nedeni istatistiklerine gore, 2019
yilinda Tiirkiye’de dliimlerin %68,1’ini, dolasim sistemi hastaliklar1 (%36,8),
iyi huylu ve koti huylu timoérler (%18,4) ve solunum sistemi hastaliklari
(%12,9) olusturmustur. 2018 yilinda da éliimlerin %69,3’i bu hastaliklardan
kaynaklanmaktadair.

Yas ve cinsiyete gore bakildiginda 2019 yilinda toplam oliimlerin
% 72'sini 65 yas ve lzeri olimler olusturmaktadir. Erkeklerde bu oran
% 66 iken, kadinlarda % 79 olarak gerceklesmistir. Erken yas 6ltimleri olarak
tabir edilen 75 yas oncesi oliimler ise erkeklerde %57,4 iken, kadinlarda %38
olarak gerceklesmistir. ileri yashlik dénemi olarak adlandirilabilecek 85+
oliimler ise erkeklerde %17,3 iken kadimnlarda %31,9 olmustur. Oliimlerin
onde gelen hastaliklart agisindan inceledigimizde, erkeklerde dolasim
sistemi hastaliklarindan olimlerin %744 65+ yasta iken, %22,2’si 85+
yasta gerceklesmistir. Kadinlarda bu oranlar sirasiyla %88,6 ve %39 olarak
gerceklesmistir. Yine erkeklerde, iyi huylu ve kotii huylu timorler (kanserler)
den kaynakl oltiimlerin %60,81 65+, %7,6’s1 85+ yasta olurken, kadinlarda
bu oranlar sirasiyla %58,7 ve %11,2 olarak gerceklesmistir. Goriildig tizere,
kadinlarin kronik hastaliklar agisindan 6liimleri daha ileri yaslarda yigilmakta
iken, erkeklerde prematiire (erken yas) oliimleri kadinlara gore neredeyse 1,5
kat daha fazladur.

Beyazit'in (2019) yiiksek lisans tezinde, epidemiyolojik ve demografik
gecisin - modernlesme  siirecinin @ sonucu  olduguna inanildigindan
bahsedilmektedir. Bu siirecte kentlesme ve egitim dizeyinin artmasi,
dogurganhgin azalmasi, erken (75 yas ve 6ncesi) o6liimlerin azalmasi kronik
hastaliklarin ve yash niifusun artmasina neden olmustur. Ayrica, Tlrkiye nin
yash niifus ve kronik hastaliklarin yonetimi ile ilgili politikalara ihtiyaci
oldugu sonucuna varilmistir (Bakar vd., 2017).

Tim bu gelismelerin yaninda saghk sisteminde meydana gelen
iyilestirmeler, teknolojik gelismelerve kentlesmenindeyaslanmayaveortalama
Omriin uzamasina etkisi oldugu sdylenebilir. Saglik Bakanliginin yayimladig:
Saglik Istatistikleri Yilhg1 (Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2019)
verilerine gore Tiirkiye’de Asillama Hizlar1 2002’de %70-80 araliginda iken,
2019’da bu oranlar %96-99 seviyelerine ylikselmistir. Tiirkiye’de Besli Karma
As1 (DaBT+I1PA+Hib) Ugiincii Doz Agilama Hizi, 2002’de %78 iken 2019'da
%99’a yiikselmistir. Asilama konusunda son yillardaki bu gelisimin anne
bebek sagligini da olumlu yonde etki ettigi diisiiniilmektedir.

Anne bebek saghgindaki gelismeye iliskin bir baska gosterge de; 15-
19 yas grubundaki annelerin (addlesan) dogurganlik hizidir. Bu gdsterge
bakimindan Tiirkiye’de son yillarda belirgin iyilesme mevcuttur. Tiirkiye'de
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adolesan dogurganlik hizi 2001’de binde 49 iken 2020’de binde 15’¢ kadar
gerilemistir (TUIK, 2021). Yine, bebek 6liim hizi 2009'da binde 13,9 iken,
2019’da binde 9,1’e diismiis, ayn1 donemde bes yas alt1 6liim hiz1 binde
17,7'den binde 11,2'ye gerilemistir (TUIK, 2020).

Tirkiye'nin diinyadaki teknolojik gelismelerle birlikte bilgiye erisimde
onemli yol kat ettigi ve bu durumun her alanda oldugu gibi saglik alanina da
olumlu yansimalarimin oldugu diisiiniilmektedir. TUIK’in yayimladig: bilgi
toplumu istatistiklerine gore, internet kullanim orani 2004 yilinda %18,8 den
2021'de %82,6’ya, ayn1 donemde hanelerde internet erisimi %7’den %92'ye
yiikselmistir (TUIK, 2021).

Ayrica, kentlesme ve buna bagli olarak temizlik anlayisinin ve imkanlarin
degismesi de saglikli yasam konusunda etkili olmustur. 2018 Ttirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (DHS) incelendiginde, kentlesmenin de etkisiyle
hanehalklarinin %981 iyilestirilmis i¢gme suyu kaynagina, %99u ise
iyilestirilmis tuvalet imkanina sahiptir. Bu oranlar son 10 yilda bile belirgin
sekilde artis gostermistir. 2008 yilinda iyilestirilmis su kaynagina ulasim %92,
iyilestirilmig tuvalet imkanina erisim ise %94 olarak gozlenmistir (TNSA,
2008).

Bununla birlikte, DSO tahminleri ile yaptigimiz tahminler arasinda hala
kismi de olsa farklihklar bulunmaktadir. Bu farklhiliklar DSO'niin kullandig
veriler ve yontem ile bu calismada hayat tablolarim1 kurarken yapmuis
oldugumuz varsayimlar ve hesaplamalardan kaynakli olabilir. Her ne kadar
kurmus oldugumuz hayat tablolar1 Tiirkiye'nin ge¢mis Olimlilik yapist
ile benzesiyor olsa da, 6zellikle hayat tablolar1 kurulurken bir¢ok tahmin
isleminin yapilmasi, model hayat tablolarmin kullanilmas: ve Heligman-
Pollard (1980) dliimliiliik yapisinin kullanilmasi sonuclarda sapma ve hatalara
neden olabilmektedir. Tirkiye niifusunun 6zellikle son yillarda yaslanmasi,
Olimlerin yash niifusa dogru sikismasi ve dogumda yasam beklentisinin
artmasit nedeniyle hayat tablolarindaki son yaslar énem kazanmaktadir.
Bu vyaslardaki gostergelere de Heligman-Pollard (1980) élimliiliik modeli
kullanilarak ulagilmistir. Ancak, bu modelin en cok elestirilen yonii hayat
tablolarinin kapanma yaslarina dogru cok da iyi bir sonug¢ verememesidir
(Bakar, 2020).

Ancak, hayat tablolariin kurulumundan kaynakl olabilecek potansiyel
hatalar ve kismi sapmalar goz 6éniinde bulunduruldugunda, Tiirkiye’de daha
once boyle bir calisma yapilmamis olmasi ve Tirkiye’de saghk gelisimini
yansitmast bakimindan faydali bir ¢alisma oldugu diistinilmektedir.
Ilerleyen calismalarda daha az tahmin ve varsaymmla olusturulmus hayat
tablolar1 kullanilarak ve hastaliklar ile ilgili detaylar dahil edilerek ¢alisma
gelistirilebilecektir.
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Ayrica, 2019 yilinin sonlarinda Cin’in Vuhan sehrinde ortaya cikan ve
tim diinyay1 etkileyen Covid-19 pandemisinin dogumda yasam beklentisi ile
saglikli yasam yili beklentisini negatif anlamda etkileyecegi diistiniilmektedir.
Ancak, 2020 yilina ait verilerin bulunmamasi nedeniyle ve 2020 yili verisinin
tahmin edilmesinin eski yillardaki verileri nasil etkileyecegi 6ngoriilemedigi
icin bu siireg ile ilgili bir ¢ikarim yapilmamistir. 2020 yili 6ltim istatistiklerinin
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayimlanmasi ve DSO tarafindan
gostergelerin yayimlanmasi sonrast Covid-19 pandemisinin “saglikli yasam
yili beklentisi” ile “kaybedilen saglikli yasam yili beklentisi” ni nasil etkiledigi
ile ilgili bir calisma yapilabilecektir.

EK A : Cinsiyete gore 1920, 1955, 1985 ve 2019 Yillari icin Parametreler

KADIN ERKEK
1920 | 1955 | 1985 | 2019 | 1920 | 1955 | 1985 | 2019

Parametreler

Yasam Beklentisi
(LE)
Saghkl Yasam
Beklentisi (HALE)
Kaybedilen Saghkl
Yasam Yili (HLYL)
60 Yasinda Yasam
Beklentisi
60 Yasinda Saghkl
Yasam Beklentisi
60 Yasinda
Kaybedilen Saghkl 1,75 2,00 2,99 4,43 1,78 2,16 3,30 5,86

Yasam Yili

21,36 | 41,98 | 63,81 | 82,76 | 17,35 | 37,44 | 59,92 | 77,07

15,94 | 35,71 | 56,27 | 73,12 | 12,68 | 32,16 | 53,54 | 67,54

5,42 6,27 7,54 9,64 4,67 5,28 6,38 9,53

9,64 13,18 | 16,65 | 25,15 | 9,56 12,44 | 15,12 | 19,63

7,89 11,18 | 13,66 | 20,72 7,78 10,28 | 11,82 | 13,77
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