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Neaen O

uyoruz?

Olum bilgr sistemi verller

Dr. Bekir Keskinkili¢

erbirimizdogumumuzlabir-
likte bir yagsam yolculuguna
¢ikiyoruz. Bu yolculugun
dUnya hayati kismi Kur'an-i
Kerim'de Ankebut Suresi
57. ayette ifade edildigi
sekilde mutlaka dlumle nihayete eriyor.
“Yasamin sonu” diye tanimlanabilen
olum, ¢ok farkli boyutlar igeriyor. Elbette,
“Neden 6lUyoruz?” sorusuna cevap
arayan bir yazinin; élimun sosyolojik,
filozofik ve hatta ekonomik boyutlarini
tartismasi beklenmemeli. Biz 81imu tibbi
sonuglar boyutuyla irdeleyelim ve saglik
bakis acisiyla 6limlerden yasayanlarigin
neler ¢ikarabilecegimize odaklanalim.

Olum, saglk hizmeti agisindan bir
basarisizlik anidir. Tedavilerin sonug¢
vermedigi, bireyi hayatta tutma gayretinin
maglup oldugu andir 6ltm. Oysa objektifi
saglik calisanindan (saglik hizmetinden)
saglik yonetimine (saglk sistemine)
cevirdiginizde 6lum bambagka bir anlam
tasir. Saglik sistemleri 6lUmu, “kalanlarin
yasamini iyilestirmek icin bir veri” olarak
kullanir. Amag, kalanlarin/fyasayanlarin
daha uzun, daha saglikli ve daha Uretken
yasamasini temin etmek, élimlerden
elde edilen bilgilerle bu amaglar dogrul-
tusunda stratejiler gelistirmektir. Tam da
bu noktada 6lim sebebinin/sebeplerinin
bilinmesi kritik 5nem kazanir.

Saglik sistemleri, insan igin kaginilmaz
olan 8lumu geciktirmeye, bu strede
de bireyi saglikli ve Uretken tutmaya
calisirken gesitli ydntemlerden yararlanir.
Koruyucu saglik hizmetlerini etkin bir
sekilde sunmak ve saglik bakim kalitesini
yUkseltmek noktasinda 6énemli élglide
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basari saglasa datam anlamiyla basari
icin bireylerin kendi saglik sorumluluk-
larina sahip ¢ikmalari, saglikli bir hayat
tarzini temel dustur haline getirmeleri
gerekmektedir. Bunu gergeklestirmek
icin saglik sistemleri toplumda saglik
okuryazarligini artirmaya, toplumsal
farkindaligi saglamaya calisir. Bunu
basarabilen Ulkeler 6zellikle saglik
sisteminin surdurulebilirligi acisindan
ciddi avantajlar saglamaktadir.

Ulke icinde gok biyiik farkliliklar olabilse
de dogumda beklenen yasam suresi
bir tlkenin gelismislik durumunun iyi bir
gbstergesi olarak kabul ediliyor. Zaman
icerisinde blyUk salginlar ve savaslar,
aksi yonde degisimlere yol agsa da,
genel olarak insanlar giderek daha
uzun yasiyorlar. Ozellikle 20.ytizyilda
dinyanin hizli bir gelisme/kalkinma
stirecine girmesi, dogumda beklenen
yasam suresinin artisiyla sonugland.
Gegtigimiz yuzyllda dogumda beklenen
yasam sUresi iki katindan fazla artti.
20.yuzyilin baginda ortalama yasam
sUresi sadece 31 yil iken, bu rakamin
yUzyilin ortalarinda 48’e, 21.yUzyilin
basinda ise 65%e ulastigini gérlyoruz.

Turkiye’nin de 2003 yilinda baglatilan
Saglikta Donlstim Programi ile bu
konuda carpici bir basariya imza atti-
gini goruyoruz. Ornegin 2000 ile 2013
yillarr arasinda dogum sonrasi beklenen
yasam sUresi Turkiye'de 6 yil artti. Ayni
doénemde, ait oldugumuz orta-Ust gelir
grubu Ulkeler ortalamasi sadece 3,
Avrupa bolge ortalamasi ise 4 yil arttl.
Bize benzer sekilde artis saglayan ve
dogumda beklenen yasam suresi 75 yil

Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi mezunudur. 2003
yilindan beri Saglik Bakanliginda farkli birimlerde (Tedavi Hizmetleri Genel
Mudarlugu, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu, Dig iliskiler Daire
Baskanligl, Bakan Musavirligi) gérev yapti. Bir ddnem, Duinya Saglik Orgit
Avrupa Bolgesi Daimi Komitesinde Uye olarak Ulkemizi temsil etti. Halen Turkiye
Halk Sagligi Kurumunda Bulasici Olmayan Hastaliklar, Kadin ve Cocuk Saghgi
Programlarindan sorumlu Bagkan Yardimcisi olarak gérev yapan Dr. Keskinkilig
evlidir ve iki gocuk babasidir.

ve Uzerinde olan sadece 4 Ulke daha var:
Guney Kore, Estonya, Lubnan ve Maldiv-
ler. Bu olaganUstt durumun temelinde,
Ozellikle anne ve bebek olumlerinde
saglanan radikal gelismelerin etkisi var.
Goranen o ki, iyi bir politik program, iyi
yonetim ve saglik ¢alisanlarinin cansi-
perane fedakarliklarinin etkisi bir araya
gelerek bu basariyaimza atmis. Tdrkiye,
kendi ait oldugu ekonomik gruplamanin
(orta-Ust gelir grubu) sinirlarini zorlamis.

Gerek Turkiye'de gerekse de dlnyada
ortalama yasam suresi (beklentisi) artisi,
sadece demografik bir degisimden
ibaret degil. Ayni zamanda epidemi-
yolojik bir degisim de gézleniyor. Olum
sebeplerinde bulasici hastaliklar ve ¢o-
cukluk ¢cagi hastaliklarinin yerine bulasici
olmayan hastaliklarin agirlik kazandigini
gbzlemliyoruz. Amerikan Hastalik Kontrol
Merkezi verilerinden yararlanarak Ame-
rika Birlesik Devletlerinde 1900 yilindaki
ilk 10 6lum nedeni ile 2010 yilindaki ilk
10 6lim nedenini karsilastiran ve 2012
yilinda New England Journal of Medicine
dergisinde yayimlanan asagidaki grafik,
bu durumu carpici bir sekilde gozler
onUne seriyor:

1900 yilinda ilk Gg 61im nedeni bulagici
hastaliklara ait. llk onda neredeyse artik
hic gértlmeyen difteri bile var. 2010 yili
6lum nedenlerinde ise ilk onda yer alan
tek bulasici hastalik 1900 yilinin en fazla
olduren hastaligi influenza (grip) ve pno-
moniler (zaturree). 2010 yilinda ancak
9.cu sirada yer bulabilmis ve 6lduricU-
lgu de on kattan fazla azalmis. 2010
yill 8lum nedenleri dagilimi, dinyanin
niye bulasici olmayan hastaliklara savas
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actigini da gosteriyor. Bulasici olmayan
hastaliklar artik ilk on 6lum nedeninden
yedi hatta sekizini olusturuyor.

Her ne kadar epidemiyolojik degisimden
stz etmis olsak ta bu degisimin tim
dinyayl ayni sekilde etkilemedigi bir
gercek. Ornegin Dinya Saglhk Orguti
tahminlerine gére 2012 yili sahra alti Afri-
ka 6lum nedenleri dagiliminda ilk siralar
halen bulagici hastaliklara ait. Oltmlerin
%60'Indan fazlasi bulasici hastaliklardan
kaynaklaniyor. Buna karsilik ayni yil igin
Avrupa verileri gbzden gegirildiginde
bulasici hastaliklardan sadece pno-
moninin yedinci sirada yer bulabildigi
gorultyor. Agikga saglik agisindan bir
esitsizlik tablosu hékim. Aslinda 6lum
sebeplerinin bolgeler arasinda, Ulkeler
arasinda ve hatta Ulke igcinde yerlesim
yerleri arasinda degistigini de unutma-
mak gerekiyor. Dunyay! bir butun olarak
deg@erlendirdigimizde ise tablo sdyle
sekilleniyor:

Saglik verilerimizin kalitesinin pek de iyi ol-
madigi, cok uzak olmayan gecmiste 6lUm
sebeplerinin belirlenmesi konusunda da
sikintilar yasiyorduk. Asistan agabeyle-
rimizden gorlp sUratle benimsedigimiz
sekilde, genellikle dlimlerin sebebi kalp
ve solunum durmasiydi. Oysa Dunya
Saglik Orgitt, 6lum sebebi ifadesinden
ne anlasiimasi gerektigini 1967 yilinda
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Sekil 1: ABD’de 1900 ve 2010 yillar1 6lim nedenlerinin karsilastiriimasi

20. Dunya Saglik Asamblesinde karara
baglamis. Buna gére 6lum sebebi; 6lime
sebebiyet veren yahut 6limun ortaya ¢ik-
masina katkida bulunan btln hastaliklar,
morbid durumlar, kaza ve yaralanmalar
olarak tanimlanmis. Karar, bu tanimin
nicin bayle secildigini de acikliyor: Olumi
belgeleyen kisiler bazi durumlari kayit
altina alip digerlerini yok saymamali!
Ne var ki aradan gecgen bunca yilda
Dunya Saglik Orgutinin hedefledigi
noktaya ulastigini séylemek zor. Olim

kaydini yapanlar ne kadar énemli bir sey
yaptiginin farkinda degilse elden bir sey
gelmiyor. Daha birkag yil 6nce saglikta
kalite gostergelerinin tartisildigi bir OECD
toplantisinda Almanya temsilcisinin
serzenisini hatirliyorum: “Bizde diyabet
bakimi yetersiz oldugu igin degil, tim
nedenleri kayda aldigimiz i¢in diyabetik
parmak ampuUtasyonlari yUksek”.

Yillarca 6lumin kayda alinmasinda
sebep-sonug iligkilerini altlst etmis
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Say!1 (milyon)

iskemik Kalp Hastaligi

inmeler

Alt Solunum Yolu infeksiyonlari
KOAH

Trakea, Brons, Akciger Kanserleri
Diyabet

Diyare

HIV/AIDS

Trafik Kazalari

Hipertansiyon

Sekil 2: Diinyada ilk 10 Oliim Nedeni, 2012

Tablo: Yas Gruplarina Gére En sik Oliim Nedenleri

YAS YAS YAS
GRUP- | NEDENLER GRUP- | NEDENLER GRUP- | NEDENLER
LARI LARI LARI
Perinatal Ddnemden Sinir Sistemi ve Duyu Organlari Sinir Sistemi ve Duyu Organlari
Kaynaklanan Durumlar Hastaliklari Hastaliklari
Dolagim Sisteminin ) )
0 Konjenital Bozukluklar 1-4 Yaralanma ve Zehirlenmeler 5-9 Trafik Kazalan
Bilinmeyen ve Dolagim Sisteminin Konjenital . .
Tanimlanmamig Durumlar Bozukluklari Diger Yaralanma ve Zehirlenmeler
Sinir Sistemi ve Duyu ) )
Organlar Hastaliklar Trafik Kazalan Trafik Kazalan
Yaralanma ve Yaralanma ve Yaralanma ve
10-14 Zehirlenmeler(Trafik 15-19 Zehirlenmeler(Trafik Kazalari 20-24 | Zehirlenmeler(Trafik Kazalari
Kazalar Haric) Harig) Harig)
) Sinir Sistemi ve Duyu Organlari -
Trafik Kazalari Hastaliklar! Intiharlar
Trafik Kazalan Trafik Kazalan Trafik Kazalan
Yaralanma ve Yaralanma ve Yaralanma ve
25-29 Zehirlenmeler(Trafik 30-34 Zehirlenmeler(Trafik Kazalar 35-39 | Zehirlenmeler(Trafik Kazalari
Kazalari Harig) Harig) Harig)
Kanserler Kanserler Kanserler
Akut Myokard Infarkttisi Akut Myokard Infarkttisi Akut Myokard Infarktiisii
40-44 Akciger Kanserleri 45-49 Akciger Kanserleri 50-54 | Akciger Kanserleri
Trafik Kazalan Serebrovaskiiler Hastaliklar Serebrovaskiler Hastaliklar
Akciger Kanserleri Akciger Kanserleri Akut Myokard Infarktiisii
55-59 | Akut Myokard Infarktist 60-64 Akut Myokard Infarkttisi Akciger Kanserleri
Serebrovaskiiler Hastaliklar Serebrovaskiiler Hastaliklar 65-69 | Serebrovaskiiler Hastaliklar
Akut Myokard Infarktisii Serebrovaskiiler Hastaliklar Serebrovaskiiler Hastaliklar
70-74 Serebrovaskiiler Hastaliklar Akut Myokard Infarktisi Akut Myokard Infarktiisii
Kronik Havayolu Hastaliklari Kronik Havayolu Hastaliklari Kronik Havayolu Hastaliklari
Akut Myokard Infarktiisii Meme Kanseri
o 15-49 .
85+ Serebrovaskiler Hastaliklar KADIN Diger Kanserler
Kalp Yetmezligi Serebrovaskiiler Hastaliklar

bu aliskanligr cok stkur ki terk ettik.
En azindan yeni kayit sistemimiz buna
izin vermiyor. Bu yeni kayit sistemimizin
adi Olum Bildirim Sistemi (OBS). OBS,
daha 6nce sadece kagit ortamda tutulan
gbmme izin belgesi, cenaze nakil izin
belgesi, 6lum formu gibi evraklar tek
formda ve elektronik ortamda birlestiriyor.
internet tizerinden erisilen bir web sitesi
araciligiyla hekim tarafindan dtizenlenen
OBS formu, elektronik ortamda her ilde
halk saglhig mudurluklerine génderiliyor.
Gecgmisle kiyaslandiginda en énemli
fark, ttm formlarin mudurlik dizeyinde
yetkilendirilmis ve egitim almig bir hekim
tarafindan kontrol edilmesi. Kontrolu
yapan hekim, eksik veya hatali gérdugu

56 | SD SONBAHAR 2015

formlari, diizenleyen hekime iade ediyor.
Formu hazirlayan hekim ise 24 saat
icinde formu duzelterek geri gdndermek
durumunda. Bu surecin sonunda form
yine elektronik ortamda TUIK ve icisleri
Bakanligi Nufus ve Vatandaslik isleri
Genel MUdurlugu ile paylasiliyor. Tdm
bu isleyisten her ilde Halk Saghigi Muduru
bizzat sorumlu tutulmus vaziyette.

1 Ocak 2013'te hayata gegirilen sistem,
Ulkemiz saglik hizmet ve politikalari
icin cok 6nemli bir firsat olusturuyor.
Ulkemizin gelismis saglik veri tabanlari
(e-Nabiz, Saglik-Net, AHBS, Medula)
ile birlikte deg@erlendirildiginde pek
¢cok Ulkeyi kiskandiracak duzeyde

oldugumuzu agikga sdylemek lazim.
Bundan sonrasi, verinin kaynaginda
dogru ve saglikli tGretilmesine kaliyor.
Bu noktada da her gegen gun saglik
calisanlarimizin daha hassas ve duyarli
davrandiklarini gértyoruz. Kisisel saglik
verilerinin tasinmasi ve paylasiimasina
iliskin tartismalari da dogru sekillendi-
rebilirsek, saglik bilgisi yonetiminde ¢ok
farkll bir yerde olacagimizi gérmemek
imkansizdir.

2014 yili, OBS'nin ikinci yili oldu. Yeni
sistemin basglangicinda dogal olarak ya-
sanan aksakliklarin da giderilmis olmasi
sebebiyle 2014 yili verilerimizin oldukca
yUksek kalitede oldugunu sdylemekte
bir beis yok. Yazinin son bélimunde
2014 yil OBS verileri 1siginda nelerden
oldugtmuze, saglik sistemimizin hangi
yonlere evrimesi gerektigine birlikte
bakalim. 2014 yilinda Turkiye'de 375 bin
kisi vefat etmis. Bunlarin 203 bini erkek
(%54), 172 bini kadin (%46). 2014 yili
6lum nedenlerimizde ilk sirayl beklendigi
gibi dolasim sistemi hastaliklari alyor.
TUm 8luimlerin %40’ dolagim sistemi
hastaliklarindan kaynaklaniyor. Dolagim
sistemi hastaliklari arasinda en bUyUk
agirlik iskemik kalp hastaliklarinin (%16).
Bu grupta serebrovaskuler hastaliklarin
(%10), kalp yetmezliginin (%5,7) ve hi-
pertansif hastaliklarin (%4,7) da 6n plana
¢iktigini gorlyoruz. Burada bir agiklama
yapayim: Sadece ana baslikta yer alan
hastalik siniflamasinin degil, okuyucunun
alternatif listeler hazirlamasina firsat
vermek amaclyla bu baglikta altinda yer
alan hastalik gruplarinin da tim éldmler
icindeki payini verdim.

Olum nedenlerimiz arasinda ikinci
sirada kanserler var. Kanserler 6lum
nedenlerinin - %19’unu  olusturuyor.
Kanserlericerisinde ise en bUyuk agirlik
yine tahmin edeceginiz gibi akciger
kanserlerine ait (%6). Daha sonra mide,
kolon, meme, I16semiler ve lenfomalar
akciger kanserlerini takip ediyor. Dikkat
gekici olan, akciger kanserlerinin ikinci
sirayl alan mide kanserlerinden 3 kat
daha fazla 6ltime sebep olmasi. Uctinc
6lim nedeni solunum sistemi hastaliklari.
Solunum sistemi hastaliklari tim 6lUm
nedenleri arasinda %10,7’lik bir paya
sahip. Bu grup hastaliklarda en buyudk
agirhgl ise kronik alt solunum yolu
hastaliklari olusturuyor. Kronik obstriktif
akciger hastaligi tim élumlerin %6,2’sini
olusturuyor.

Buraya kadar izledigimiz tablo, Ulke
olarak teshisi dogru koydugumuzu,
tutun muacadelesini 6n plana almakta
ne kadar hakli oldugumuzu gosteriyor.
Uluslararasi tatiin mucadele stratejisi
M-POWER kriterlerini tam olarak uygula-
yan ilk Ulke olarak, titin mucadelesinde
lider Ulke ilan edilmemiz ve etkin t0tdn
politikalar uygulamak suretiyle 4 yilda



vatandaslarimizin %13’UnUn sigarayi
birakmis olmalari gurur duymamiz
gereken unsurlar. Buna ragmen halen
vatandaslarin %27’sinin sigara iciyor
olmalar da daha yapilamasi gereken
cok sey oldugunu gdsteriyor.

Olum nedenleri arasinda dérdincl
sirada endokrin ve metabolik hastaliklar
var (%5,1). Bu grup hastaliklar arasinda
en buyUk pay ise bu oranin nerdeyse
%80'ini olusturan diyabete ait (%4,1). ik
dort 6lim nedeninden Ugl, beslenme
ve yasam tarzi aligkanliklarimizin degis-
tirilmesi gerektigini de carpici bir sekilde
ortaya koyuyor. Umuyorum 2016 yilinda
yapilmasi planlanan arastirmalar Ulusal
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
programimizin da basarili sonuglarini
gosterir. Modern hayatin adeta dikte ettigi
hedonik beslenme anlayisi ve elektronik
aracglarimiza bagli hareketsiz yasam
tarzini degistirmeyi bagaramazsak bizi
hi¢ de parlak gunler beklemiyor olacak.

Besinci 61Um nedeni sinir sistemi ve duyu
organi hastaliklari (%4,4). Bu grupta en
buytk agirhgin ise %2,8 ile Alzheimer
hastaliginda oldugunu goértyoruz. Yara-
lanma ve zehirlenmeler altinci sirada yer
aliyor (%4,3). Bu grupta en buyUk pay
kazalarin (%3,3) ve kazalar arasinda en
fazlaagirligi da trafik kazalari olusturuyor
(%1,4). Yedinci sirada genitoUriner sistem
hastaliklari yer aliyor (%3,2). Bu grupta
bobrek yetmezliginin énemli bir 6l1Gm
nedeni oldugunu goézlemliyoruz (%2,7).
Sindirim sistemi hastaliklari sekizinci
sirada (%2,6). Bu grupta hastaliklarin
neredeyse homojen dagildigini soy-
lemek mumkin. Bu grupta en fazla
gorulen neden olan kronik karaciger
hastaliklarinin payi (%0,6).

Dokuzuncu sirada perinatal dénemden
kaynaklanan durumlari gértiyoruz (%2,1).
Bebek dltimleri, tim élimlerin %3,9’unu
olusturuyor. Perinatal dénem problemleri
de tum bebek dlumlerinin %54°Und olug-
turuyor ve 6lUm istatistiklerimize yansiyor.
Burada 6zel bir durum var. Saglik Ba-
kanlig1 2008 yilindan itibaren bazi Kuzey
Avrupa Ulkelerinin de yaptigi gibi 28 hafta
Uzerindeki dogumlari bebek 6lUmu igin
kriter olarak kabul etti. Buna ragmen
strecin takip edilebilirligini saglamak
amaciyla eskiden kullanilmakta olan 22
hafta Gzeri dogumlarin da istatistikleri
tutulmaya devam ediyor. TUIK bu ra-
kamlari kullaniyor. Oysa bu bebeklerin
¢ok buyuk bir kismi kaybediliyor. Bu da
perinatal dénem problemlerinin bu kadar
yuksek ¢cikmasina yol aciyor. Bu 6zel
durumun ayrica tartisiimasi gerekiyor.
Ama bunu bu yaziya sikistirmak dogru
olmayacak. Onuncu sirada ise enfeksi-
yon ve paraziter hastaliklar géruyoruz
(%1,8). Bu 6lumlerin ¢cok buytk kismi
ise septisemiden kaynaklanmis (%1,1).

Olum nedenleri dagilimimizin bu anlam-
da gelismis Ulkelere benzedigi gorultyor.
Bulasici hastaliklarin tehdidinin giderek
artigini, yinelenen ancak henlz basil-
mayan Ulusal Hastalik YUkU calismasi
da gostermisti. Yazinin girisinde ifade
etmeye galistigimiz toplumsal farkindalik
ve bireylerin saglik sorumlulugunu tst-
lenmelerinin ne kadar 6nemli oldugunu
bu sonuclar da gdstermis oluyor.

2014 yili 6lum nedenlerini cinsiyet
cephesinden degerlendirdigimizde
birka¢ ilging veriyle karsilasiyoruz.
Dolasim sistemi hastaliklari, kadinlari-
mizda nispeten daha fazla 6lum nedeni.
Erkeklerde 6lumlerin %36,6'sI dolagsim
sistemi hastaliklarina bagli iken bu oran
kadinlarda %44,9. Kanserler acisindan
ise tam tersi bir durum gézleniyor. Er-
keklerde kanserlerden 6lim %22,6 iken
kadinlarda bu oran %15,3. Herhalde bu-
nun en mantikl agiklamasi kadinlarimizin
daha az sigara kullanryor olmasi. Nitekim
bu durum akciger kanserlerinde gok net
bir sekilde karsimiza ¢ikiyor. Erkeklerin
%9,4' akciger kanseri nedeniyle hayatini
kaybederken kadinlarda bu oran sadece
%1,9. Kanserden 6lim nedenlerinin
siralamasi da farkli beklenecegi gibi:
Erkeklerde ilk G¢ kanserden 6lim nedeni
akciger, mide ve prostat kanserleriyken
kadinlarda meme, akciger, hematopoetik
sistem kanserleri.

Yine de oranlarifarkli olsa da her iki cinste
de ilk G¢ 6lum nedeni siralamasi ayni.
Ancak dérdincd sirada erkeklerde kaza
ve yaralanmalarin geldigini goértyoruz.
Toplamda altinci sirada yer alan kaza ve
yaralanmalar, kadinlar igin ise yedinci
sirada. 15-49 yas grubu kadinlarda en
sik 6lum nedeni meme kanseri. Meme
kanseri bu yas grubunda hayatini kay-
beden kadinlarin %9,3'UnU 6ldUrmuUs.
ikinci sirada diger kanserler var (%6,4).
Uctinct neden ise serebrovaskuler
hastaliklar (%5,5).

Birlesmis Milletlerin tarihinde ikinci kez
bir saglik konusunu gtiindeme alarak,

Karikatur: Dr. Kadir Dogruer

bulasici olmayan hastaliklara karsi
savas baslatmasi sonrasinda Dunya
Saglik Orgutu liderliginde bir araya gelen
uluslararasi kuruluslar 2025 yilina kadar
9 hedef belirledi. (Daha 6énce HIV/AIDS
Birlesmis Milletler gindemine alinarak
mUcadele baslatimisti). Bu hedefleri ta-
kip edebilmek amaciyla da 25 gésterge
benimsendi. Bu 9 hedeften ilki; kalp ve
damar hastaliklari, kanserler, diyabet ve
kronik havayolu hastaliklarindan erken
olumleri %25 azaltmay! 6ngériyor. Bu
ilk hedefin gostergesinde ise erken
6lumlerden 30-70 yas arasi 6lumlerin
kastedildigi ifade ediliyor. Bu agidan
olum verilerimize baktigimizda bu yaglar
arasinda bu doért nedenle 19.000 (tUm
olumlerin %5,1’i) vatandasimizin hayatini
kaybettigini gértyoruz. Yani 2025 yilina
kadar, dnce artis trendini durdurmall,
sonradaenaz4.750 cani kurtarmaliyiz.
Kisacasi daha yapilacak ¢ok isimiz var.
Son olarak ilgilenenler icin yas grupla-
rinda ilk Ug 6lum nedeni tablosunu da
asagida sunuyorum. Saglikla kalin.
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