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Ozet

Kanser, kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet ve kronik hava yolu hastaliklari gibi bulasici olmayan (kronik) hastaliklar (BOH) ve bu
hastaliklarin risk faktorleri Turkiye'de her gegen giin artan bir halk saghgi ve kalkinma sorunu haline gelmektedir. Bu rapor Ug¢ alternatif
analiz ile BOH’larin ekonomik ¢iktilari nasil azalttigl konusunda kanitlar sunmakta, micadele konusunda potansiyel segenekleri
irdelenmekte ve bu seceneklerin goreli yatirim getirilerinin detaylarini ortaya koymaktadir. Yapilan ekonomik ytk analizi ile BOH’larin Gayri
Safi Yurtici Hasilanin %3,6’si tutarinda ekonomik kayba yol actigl gorilmektedir. Kullanilan midahale maliyetleme analizi, dnleme ve klinik
mudahaleler igin gerekli politika midahalelerinin uygulanmasi icin gerekli tahmini finansmani ortaya koymaktadir. Yarutdlen fayda-maliyet
analizi ile bu midahalelerin uygulama maliyetleri ile beklenen saglk kazanimlari karsilastiriimakta ve hangi politika paketlerinin en biyk
yatirim getirisine sahip oldugu belirlenmektedir.
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Tesekkur

Yazarlar Saglik Bakanligina ve veri toplama ve analiz calismalarina destek veren ulusal ekibe en icten
tesekklrlerini sunar.

Ekonomik analiz, DSO Danismani Mehmet Balcilar’in (Saglhk Ekonomisti) katkilari ile DSO danismani Anna
Kontsevaya (Ulusal Onleme Arastirma Merkezi, Moskova, Rusya Federasyonu) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu
rapor, Kontsevaya ve Balcilar’in yanisira Jill Farrington (DSO Avrupa Bélge Ofisi) ve Toker Ergtider (DSO Tirkiye
Ulke Ofisi) tarafindan kaleme alinmistir.

Bu rapora katkida bulunan bitin uzmanlarin listesi Ek 1'de yer almaktadir. T.C. Saglik Bakanligi Saghk Bakan
Yardimcisi Sn. Emine Alp Mese'ye, T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saghg Genel Miidir( Sn. Hiseyin ilter’e, dnceki
Halk Sagligi Genel Miduirii Sn. irfan Sencan’a, Miistesar Yardimcisi Sn. Elif Giiler Kazanci'ya, Halk Saghgi Genel
MUdur Yardimcisi Sn. Bekir Keskinkilic’a, Halk Saghgi Genel Midurligu, Kronik Hastaliklar ve Yash Sagligi Dairesi
Baskani Sn. Banu Ekinci’ye ve Sn. Ziibeyde Ozkan Altunay, Sn. Gilay Sarioglu, Sn. Ahmet Arikan, Sn. Asiye
Kapusuz Navruz’a ve Bakan Yardimcisi Danismani Sn. Tufan Nayir'e ulusal uzman grubunun bir araya
getirilmesinde, calistaylarin dizenlenmesinde ve bu raporda yararlaniimak tzere ulusal materyallerin
saglanmasinda verdikleri degerli destek nedeniyle 6zellikle tesekktr ederiz.

Hakem degerlendirmelerini yapan DSO Avrupa Bélge Ofisinden Dan Chisholm’a ve Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi’ndan Roy Small ve Doug Webb’e yorumlari icin cok tesekkiir ederiz. Bu raporda ayrica DSO Merkez
Teskilatindan Melanie Bertram’in, Birlesmis Milletler Kuruluslari Arasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi
ve Kontroll Gorev Gicinden Alexey Kulikov'un ve Birlesmis Milletler Kalkinma Programindan Dudley
Tarlton’un tavsiyelerinden ve Vietnam, Mogolistan ve Kirgizistan llkeleri icin hazirlanan bulasici olmayan
hastaliklar icin yatirim gerekce raporlarindan yararlaniimistir.

Bunun disinda; raporun dil diizeltmeleriicin Lydia Wanstall, Tlrkce versiyonunun cevirisi icin GUl Menet ve Sila
Saadet Toker’e, sayfa yapisi ve dizgi diizenlemeleriicin Lars Mgller’e ve diger dlizenlemeler igin Jesse Chew
Ambrosio’ya tesekklr ederiz.

Bu degerlendirme; DSO Turkiye Ofisi Temsilcisi ve Baskani Sn. Pavel Ursu’nun, DSO Avrupa Bélge Ofisi Bulasici
Olmayan Hastaliklar ve Yasam Boyu Yaklasimiyla Sagligin Tesviki Bolim Direktort Sn. Gauden Galea’nin ve
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Birlesmis Milletler Ortak Gorev Glici Sekretaryasi
Baskani Sn. Nick Banatvala’nin genel rehberligi ile gerceklestirilmistir.

Bu rapor calismasi, T.C. Saglk Bakanhgi ile DSO arasindaki 2016-2017 iki yillik isbirligi anlasmasi kapsaminda
DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan koordine edilmistir. Rusya Federasyonu Hikimeti rapora gonilli ortak
finansman destegi vermistir.



Kisaltmalar

AME akut miyokard enfarktisu

ASM aile saghgr merkezi

ATED ayaktan takip edilebilen durum

BOH bulasici olmayan hastalik

DSO Diinya Saglik Orgiiti

GSYiH gayri safi yurtici hasila

ICD-10 Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi, 10. versiyon

IKH iskemik kalp hastalig

KOAH kronik obstriktif akciger hastaligi

KVH kardiyovaskuler hastalik

MPOWER tatdn kullanimi ve 6nleme politikalarinin izlenmesi; insanlarin titin
dumanindan korunmasi; titdn kullanimini birakmak igin yardim saglanmasi;
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SGK Sosyal Guvenlik Kurumu

SHAKE strveyans; endistri ile calisma; etiketleme ve pazarlama standartlarinin
benimsenmesi; bilgi; cevre [DSO paketi]

STEPS stirveyans icin STEPwise yaklasim [DSO]

TKCS [DSO] Tutiin Kontroli Cerceve Sézlesmesi

TL
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Yonetici Ozeti

Kanser, kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet ve kronik hava yolu hastaliklari gibi bulasici olmayan (kronik)
hastaliklar (BOH’lar) ve bu hastaliklarin risk faktorleri (tatdn kullanimi, zararl alkol kullanimi, fiziksel hareketsizlik
ve sagliksiz beslenme) diinya genelinde her gecen giin artan bir halk saghgi ve kalkinma sorunu haline
gelmektedir. Turkiye’de BOH’lar, neden oldugu engellilik ve erken 6limler sonucunda is glicindn Uretkenligini
ciddi bicimde etkilemekte, bu ise sosyoekonomik kalkinma Uzerinde olumsuz bir etki dogurmaktadir. Turkiye'deki

olimlerin %87,5’i bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Turkiye’de 2015 yilinda bu doért ana bulasici
olmayan (kronik) hastaliktan herhangi biri nedeniyle erken (70 yasindan 6nce) 6lim olasihgl altida birdir (%16,8).

Ayniyilicinde hikimetin BOH tedavisi igin 24,5 milyar TL sarf ettigi tahmin edilmektedir. Bu kaynaklarin bir kismi,
ekonomiyi canlandirdigi ve uzun vadeli saglik ciktilarini iyilestirdigi kanitlanmis ulusal politikalarin ve daha aktif
birinci basamak mudahalelerinin uygulanmasi yoluyla BOH’larin dnlenmesine yonlendirilebilirdi.

Bu raporda BOH’larin ekonomik kazanimlari azalttigina iliskin kanitlara yer verilmekte, BOH ile micadele
konusunda potansiyel secenekler irdelenmekte ve ardindan Turkiye icin en uygun bir dizi midahale
onerilmektedir. Bu sonuglara ulasmak icin Gg analiz kullanilmistir. Bu analizlerden her biri, Birlesmis Milletler
Kuruluslari Arasi Maliyetleme Calisma Grubunun stratejik planlama amaciyla kullanilan “OneHealth Araci”na
dayali olarak yUrttulmustar.

@ Ekonomik ytk analizi ile BOH’larin dogrudan ve dolayli maliyetler ile ekonomiye ne dizeyde zarar
verdigi gosterilmistir. Dogrudan maliyetler hikiimetin (kamunun) KVH, diyabet, kanser ve kronik
hava yolu hastaliklarinin tedavisi icin yaptigi saglik harcamalarini icermektedir. Dolayli harcamalar ise
calisma cagindaki kisilere yapilan engellilik 6demelerini, ise devamsizlik maliyetlerini, iste var olamama
maliyetlerini ve erken 6lim kaynakli ekonomik kayiplari icermektedir.

e Kullanilan midahale maliyetleme analizi, bir dizi BOH midahalesinin uygulanmasi icin gerekli tahmini
finansmani ortaya koymustur. Politika maliyetlerinin analizleri bir DSO maliyetleme araci kullanilarak
degerlendirilmistir; KVH ve diyabet ile ilgili klinik midahalelerin maliyetleri, ila¢c ve malzemeleri fiyatlarina
ve tibbi personelin maaslarina dayali olarak hesaplanmistir. Bu amacla DSO OneHealth Araci kullaniimistir.

e Yatirim getirisi analizi ile mtdahalelerin maliyetleme analizi esnasinda hesaplanan uygulama maliyetleri ile
tahmini saglik kazanimlari ve ekonomik getiriler karsilastirilmistir. Bu analiz ile belirli bir saglik mtdahalesi,
s6z gelimi tuz azaltimi icin harcanan her bir tutar karsiliginda elde edilecek faydalar élgtilmustir. ilk adim
olarak OneHealth Araci kullanilarak bu midahalelerin saglk faydalari hesaplanmis ve ardindan parasal
birimlere ¢evrilmistir.

Ayrica, dort ana BOH ile baglantili olarak ayaktan takip edilebilen durumlar (ATED) icin saglk hizmet kaynaklari
kullanim analizine basvurulmustur.

Ekonomik ylk analizi, hikimetin BOH ile ilgili saghk hizmeti harcamalarinin buz daginin yalnizca gériinen yizi
oldugunu gostermistir; verimlilik kaybindan kaynaklanan ilave gizli maliyetler saglik hizmeti harcamalarindan
fazladir. 2016 yilinda BOH’larin Tirk ekonomisine toplam ekonomik maliyeti 69,7 milyar TL bulunmustur
(GSYIH’nin %3,6%1).

BOH 6nleme faaliyetleri goreli ucuz ve maliyet etkindir. Bu 6dnlemlerin hayata gecirilmesi, maliye, ekonomi

ve tarim gibi saglik disi sektorlerin midahil olmasini gerektirir ve bu yatirrmlardan elde edilecek gelirler ve
yatirimlar hikimetin bUtlini ve tim toplum nezdinde paylasiimis olacaktir. Midahale maliyetleme analizi
sirasinda, BOH’larin dnlenmesi ve kontrolline yonelik bes paket gbzden gecirilmistir; bu paketler yerel uzmanlarla
yapilan gorismelerde oncelikli olarak ifade edilmistir : titln ve alkol kullanimi, tuz tiketimi ve fiziksel aktivite
icin politika mudahaleleri ve birinci basamakta KVH ve diyabet icin klinik mtdahaleler. Tutln, alkol ve tuz
tiketiminin azaltilarak fiziksel hareketliligin artirllmasina iliskin politika paketlerinin 5 yillik uygulama maliyeti
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sirasiyla 384 milyon, 90,6 milyon, 46,1 milyon ve 124,3 milyon TL olarak hesaplanmistir. En pahali secenekler
olarak ortaya ¢ikan KVH ve diyabet midahalelerinin maliyeti 1,619 milyon TLdir.

Bu bes midahale paketi icin yatirim getirisi analizi gerceklestirilmistir. Sonuclar, ilk 5 yil ve ardindan 15 yil igin iki
olceklendirme (yayginlastirma) donemine yonelik genellestirilmistir. Analiz, midahalelerin ekonomik faydalarinin
hem kisa hem uzun vadede uygulama maliyetlerinden fazla oldugunu gostermistir.

Turkiye’de en maliyet etkin midahalelerin tuz alaninda oldugu gorilmustir: bu paketlerin ekonomik faydalari,
kisa ve uzun vadede maliyetlerinin ¢cok Uzerindedir. Tuz politika paketinin yatirim getirisi 5 yillik dénem icin 51 ve
15 yillik dénem icin 88 TL'dir. Vergileri artirmak suretiyle vb. tGtin kullaniminin azaltilmasi ve nifus genelinde
fiziksel aktivitenin artirilmasi da cok maliyet etkindir (15 yil igin yatirim getiri oranlari sirasiyla 5 milyon TL ve

2,3 milyon TUdir). KVH ve diyabet midahaleleriigin de durum aynidir (15 yillik yatirim getiri orani 4,3 milyon
TLdir).

ATED (ayakta takip edilebilen durum) analizi, dort ana BOH kapsaminda bu tir durumlar icin yillik 942.047
hastane yatisinin meydana geldigini gostermistir (bu rakam, sosyal gtivenlik fonlarindan karsilanan yatislardir;
ozel kliniklere yatis sayisi bilinmemektedir). Kayith hasta sayisi bakimindan bu tarz hastaneye yatislarin orani, bu
analizin yapildigi diger Ulkelerdeki oranlarla mukayese edilebilir diizeydedir. Analiz sonrasinda, belirli ayaktan
takip edilebilen durumlari (ATED) bulunan hastalarin birinci basamak hizmetlerini yeterince kullanmadigina
yonelik emareler bulunmustur.
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1. Giris

2012 yihinda Turkiye’de meydana gelen 30-70 yas arasi 6limlerin %87,5’inin nedeni bulasici olmayan (kronik)
hastaliklar (BOH) idi. Bu 6limlerin %36,6’si kardiyovaskiler hastalik (KVH), %38,9’u kanser, %7’si kronik hava
yolu hastaliklari ve %5,8’i diyabet sonucu gerceklesmistir (Tirkiye istatistik Kurumu, 2013). 2015 yilina ait son
DSO rakamlarina gére, her Tiirk vatandasinin bu BOH’lardan biri nedeniyle erken (70 yasindan énce) élim
ihtimali 1/6'dir (%16,8); bu olasilik erkeklerde (%22,5) kadinlara (%11,6) nazaran daha yiksektir (DSO, 2017a).
Bu cercevede, 2030 yilina kadar BOH kaynakli erken 6limlerin lcte bir oraninda azaltmayi hedefleyen 3.4 sayili
Birlesmis Milletler Strdurulebilir Kalkinma Hedefine ulasma adina ciddi bir ilerleme firsati mevcuttur.

BOH’larin insan sagligi Gzerindeki etkileri aciktir, fakat bu etkiler isin yalnizca bir yontdur. BOH’lar ayrica
dogrudan saglik giderlerinin 6tesinde blyik ekonomik maliyetler dogurmaktadir. BOHlar, bireylerin is glicl
piyasasina tam katilimlarini engellemekte ve kendileri, bakim verenleri ve devlet Uizerinde dogurdugu etkiler
nedeniyle makroekonomik seviyede Uretkenligi azaltmaktadir. Erken 6limler sonucunda bu bireylerin gelecek
yillarda Uretmeleri beklenen is glict ciktilari da yitirilmektedir. Ayrica, hastaligi bulunan bireyler, zaman zaman
ise devam edememekte ve disik kapasiteyle calismak durumunda kalabilmektedirler (iste var olamama?).
BOH’larin 2011-2030 déneminde dislk ve orta gelirli Glkelerde 21 trilyon ABD dolarindan fazla ekonomik ¢ikti
kaybina yol acacagi, bu kaybin yaklasik 1/3’Untn kardiyovaskiler hastaliktan kaynaklanacagi tahmin edilmektedir
[Bloom vd., 2011]. Saglik harcamalari hem bireyler hem hikimetler icin 6nemli firsat maliyetleri? anlamina
gelebilmektedir; buna egitim ve ulastirma alanlarinda veya uzun vadede getiri yaratacak olan beseri ve fiziksel
sermaye alanlarinda yapilacak yatirimlarin azalmasi da dahildir.

Bu yuksek beseri ve ekonomik maliyetler, Turkiye’de BOH yikinln azaltilmasi gerektigini gbzler 6niine
sermektedir. DSO, dért davranista (titin kullanimi, zararli alkol kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel
hareketsizlik) degisiklige gidilerek ve ylksek kan basinci veya kolesterol gibi metabolik risk faktorlerini
degistirerek BOH riskinin azaltilabilecegini kabul etmektedir (DSO, 2013). Sekil 1’de BOH gelisimini dénemli élciide
etkileyen belirleyiciler ve risk faktorleri yer almaktadir. Bunlarin ¢cogu yalnizca saglik sektoérintn kontroliinde
degildir.

DSO, bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine iliskin 2013-2020 Kiiresel Eylem Plani cercevesinde
Uye devletlerin BOH ylkinln azaltilmasina yardimci olacak politika segenekleri ve maliyet etkin midahaleler
gelistirmistir (DSO, 2013). Yakin zaman énce Diinya Saglik Asamblesinde (DSO, 2017b) glincellenen bu secenekler
arasinda BOH’lara neden olan davranissal ve metabolik risk faktorlerinin azaltilmasina dontk énlemler ve hastalik
onleme ve tedavi mudahaleleri yer almaktadir. Turkiye’de kalp hastaligl, inme, miyokard enfarkttsi ve diger
dolasim hastaliklari nedeniyle 6lim orani ylksek oldugu icin (2014 itibariyla %47 olarak tahmin edilmektedir
(DSO, 2014a)), bu calismada detaylandirilan ekonomik calisma dncelikle KVH yiikiini azaltict miidahaleler Gzerine
yogunlasmaktadir.

Yatinnm gerekge dokiimaninin ekonomik analiz bileseninin amaci

BOH’larin yol actigi olumsuz ekonomik etkiler, bltce tahsis streclerinde ve daha giicli mali ve dizenleyici
eylemlerin art ve eksileri tartilirken siklikla gdz ardi edilmektedir. Uye Devletler, bir 6ncelik olarak BOH yénetimi
ve BOH 6nleme ve kontrol midahaleleriicin gerekli maliyetlerin rakamsal biyikliklerinin belirlenmesini ve
hicbir dnlem alinmamasi durumuyla mukayese edildiginde bunlarin yatirim getirilerinin hesaplanmasini talep
etmislerdir. Yatirim gerekge calismalari, BOH 6nleme ve kontrol calismalarinda kendi ekonomik gerekgelerini
olusturma konusunda Ulkelere yardimci olacak sekilde tasarlanmistir.

1 “Iste varolamama”, iste iken verimlilik diisiisii olarak tanimlanmaktadr.

2 “Firsat maliyeti” ekonomide kullanilan bir terim olup bir seyin yitirilen bir firsat cinsinden maliyeti olarak tanimlanmaktadir: “firsat maliyeti, en iyi
alternatif firsatin secilmis olmasi durumunda elde edilebilecek faydalar anlamina gelir” (Oxford Dictionary of Economics [online]).



Sekil 1. BOH belirleyicileri ve miidahale sorumluluklar

Klinik yonetim ve ikincil korunma

Saglk Bakanhginin sorumlulugu

Altta yatan Davranissal risk Metabolik Temel
belirleyiciler faktorleri risk faktorleri BOH’lar

Yoksulluk ve kéti yasam Saglksiz beslenme Fazla kilo/obezite Kalp hastalig
kosullari Fiziksel hareketsizlik Yiiksek kan sekeri Diyabet
Sosyal dislanma Tatdn kullanimi Yiiksek kan basinci Inme

Sehir ve ilcelerin tasarimi Zararh Alkol Anormal kan Kanser

Gidalarinin saglanabilirligi kullanimi yaglari Kronik hava
ve pazarlanmasi yolu hastaliklari

BOH risk faktorlerinin dnlenmesi
Butln diger bakanliklarin, Saglik Bakanliginin ve toplumun sorumlulugu

Saglik Bakaninin daveti (izerine, Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Birlesmis Milletler Ortak
Gorev Gucl Nisan 2016'da Turkiye’ye bir ziyaret dizenlemistir (UNIATF, 2017). Bu ziyaretin amaci, BOH'lari ulusal
kalkinma gtindeminin st siralarina koymasi konusunda hikimeti desteklemek icin devletin ve toplumun bitind
nezdinde bir yaklasimi tesvik etmek idi.

BOH ile ilgili bir yatirim gerekce calismasi yapiimasi konusu, Glkenin saglik sistemi hedeflerine ulasiimasinda
saglik finansmaninin glclendiriimesine iliskin Subat 2017’de Ankara, Tirkiye’de dizenlenen bir politika gelistirme
forumunda Saglik Bakani tarafindan dile getirilmistir (DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2017a). Bunun ardindan Saglik
Bakanhgi Halk Saghgi Genel Mudiri tarafindan DSO Avrupa Bdlge Ofisine birinci basamakta temel BOH
hizmetlerinin yayginlastiriimasi adina destek verilmesi konusunda talepte bulunulmustur. Bu ¢calisma bulasici
olmayan hastaliklarin izlem modelinin gliclendirilmesi, aile hekimi basina kayith ntifusun azaltilmasi planlandigi
icin insan kaynagi istihdami, 6deme ve tesvikler ile BOH midahalelerinin iyilestiriimesi calismalarina kanita dayali
destek olarak talep edilmistir

Bunun Uzerine DSO, metodolojiyi tartismak ve veri toplamak amaciyla Nisan 2017'de Turkiye’ye bir ziyaret
dizenlemistir. Ekip, bu kapsamli ekonomik analizi desteklemek icin ayrica durum analizine, glicli politika
yonlerine ve gelistirilmesi gerekli alanlara yonelik bir masa basi incelemesi yiritmustir. ilk analizi miteakiben
elde edilen ilk sonuglar Eyltl 2017’de bir ulusal calistayda tartisiimistir. Modellemesi yapilan politika paketlerinin
bahse konu dért risk faktdérinin hepsi icin DSO’niin “en karli yaklasim” anlayisina dayali politika miidahalelerini
ve ayrica bir de klinik midahale paketini icerecek sekilde genisletiimesi hususunda bu toplantida mutabakata
variimistr.

Yatirim gerekge calismasi kisa (5 yil) ve uzun (15 yil) vadede eyleme gecilmesi ve gecilmemesi durumlarinin
Olceklendirilebilir bicimde modellenmesini saglamaktadir. Birinci senaryo, halihazirdaki durumun devamidir
(yeni bir politika uygulanmamasi ve mevcut ortalama dlizeylerin devam etmesi). Diger bir degisle, eylemsizligin
maliyetidir. Diger senaryo, secilen politika ve klinik midahalelerin gelecek 15 yila 6lgeklendirilmesidir. Analiz
calismasinda DSO’niin OneHealth Araci kullanilmistir. OneHealth; stratejik planlama yapilabilmesi, miidahalelerin
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maliyetlendirilmesi ve bunlarin uygulanmasindan beklenen saglik faydalarinin projeksiyonlarinin yapilmasi
amaciyla Birlesmis Milletler ortaklari tarafindan gelistirilen epidemiyoloji temelli bir ntifus modelidir. Saglik
faydalari dogal birimler (6nlenen vaka veya 6limler) cinsinden Uretilmekte ve beseri sermaye yaklasimi
kullanilarak parasal degere cevrilmektedir; bu sayede, her bir midahale paketi icin fayda-maliyet oranlarinin
(birincil yatirim getirisi gostergesi) degerlendirilmesi ve raporlanmasi mimkin olmaktadir.

ikinci bolimde mevcut titiin, alkol ve tuz tiiketimi ve fiziksel hareketsizlik diizeylerinin yanisira niifus icerisinde
yUksek toplam kolesterol ve yiiksek kan basinci gibi metabolik risk faktorleri de dahil Tirkiye'deki davranissal
BOH risk faktorleri analiz edilmektedir. Uclincii bélimde basta KVH olmak tizere hastalik yiikiiniin azaltiimasina
katkida bulunabilecek kanita dayali politikalar ve klinik mtdahaleler 6zetlenmekte ve Tirkiye’de mevcut politika
ve midahalelerin uygulama dizeyi detaylandirilmaktadir. Dérdinct bélimde analizde kullanilan yontem ve
araclar agiklanmaktadir. Besinci bolimde, agiklanan politika paketlerinin ve klinik midahalelerin uygulanmasi
sonucu elde edilen saglik faydalari ile ekonomik faydalar (6rn. kazanilan saglikli yasam yillari, dnlenen 6limler ve
verimlilik kazanimlari) ve bunlarin toplam maliyetleri de dahil ulasiimasi beklenen sonuclar takdim edilmektedir.
Altinci bélimde bunlardan gikarilacak sonuglara yer verilmektedir.

2. Durum analizi: BOH’lar ve risk faktorleri

Bu bolimde, yatirim gerekge analizi hazirlanirken kullanilan arka plan bilgileri yer almaktadir. Bu bélimde ayrica
bir btln olarak BOH'lara, (tltin ve zararli alkol kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve yiksek tuz tiketimi gibi)
davranissal risk faktorlerinin boyutuna ve yiksek kan basinci, kolesterol, obezite ve diyabet gibi metabolik risk
faktorlerinin prevalansina yer verilmektedir.

2013 yilinda Turkiye’de 30-69 yas grubunda dort ana BOH’tan (kanser, KVH, diyabet ve kronik hava yolu hastaligi)
kaynaklanan yasa gore standartlastiriimis erken 6lim hizi 100.000 kisilik nifusta erkekler igin 442 ve kadinlar

icin 211 idi; bu hizlar DSO Avrupa Bélgesi ortalamasindan (erkekler icin 548 ve kadinlar icin 266) daha distiktir
(DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2017b). 2013 itibariyla Tirkiye’de dogumda yasam beklentisi (kadinlar icin 81,71 yil

ve erkekler icin 76,09 yil) DSO Avrupa Bolgesi ortalamasinin (kadinlar icin 80,86 yil ve erkekler icin 74,19 yil)

Uzerinde idi.
Kutu 1. Tutiin kullanim durumu

Tutln kullanimi ciddi bir kaygi konusudur,
zira Turkiye'de erkeklerin 2/5%i (kadinlarin
Ug katl) sigara icmektedir ve bu oran

son bes yildir 6zellikle kadinlarda artis

Thtun kullanimi

2012 Kuresel Yetiskin Tattun Arastirmasi bulgulari, Turkiye'de
14,8 milyon tatdn kullanicisi oldugunu ortaya koymaktadir
(Saghk Bakanligi, 2014). Sigara icme prevalansi 2008 - 2012 yillari

arasinda hem erkekler (%41,5) hem kadinlar (%13,1) arasinda
dlsUs gostermistir. Ancak, 2017’ye gelindiginde (15 yas ve Ustl)
sigara icenlerin orani erkeklerde %43,6’ya, kadinlarda ise %19,7'ye
yUkselmistir (Saglk Bakanligl, 2017a).

13-15 yas arasi genglerin tahmini %10,4'G (erkeklerde %12,1 ve
kizlarda %8,3) sigara icmekte ve %10,5’i (erkeklerde %13,6 ve
kizlarda %7,0) diger titin Grinlerini kullanmaktadir (CDC 2012).
Calismaya katilan 6grencilerin neredeyse yarisinin evinde sigara
icen baskalari bulunmakta, 2/3’Gnin cevresinde ise ev disinda
yanlarinda sigara icen kimseler bulunmakta idi.

gostermektedir.

Sigaraya atfedilebilecek BOH’lar arasinda
farkli kanserler, iskemik kalp hastalig
(IKH), inme ve diger KVH ve dolasim
hastaliklari, kronik obstruktif akciger
hastaligl, peptik Ulser, diyabet, katarakt,
makuler dejenerasyon ve romatoid artrit
bulunmaktadir.

2011 yilinda yapilan kronik hastaliklar ve risk faktorleri calismasina (Saglik Bakanhgi, 2013) gore, sigara kentsel
bolgelerde kirsala nazaran daha yaygin idi ve her ¢ evden (%37) ve her dort is yerinden (%23) birinde sigara

icilmekteydi.

Kilit olgu ve gercekler Kutu 1'de 6zetlenmistir.



Zararh Alkol kullanimi

DSO Avrupa Bdlgesi ortalamasina kiyasla zaten nispeten diisiik olan
alkol ttketimi orani, 2004-2016 yillari arasinda azalmis
gorinmektedir (DSO, 2018). Erkeklerin kisi basi saf alkol tiketiminin
(3,7 litre) kadinlara kadinlarin yillik ortalama alkol tiketiminin (0,4
litre) neredeyse 9 kati oldugu tahmin edilmektedir. 2017 itibariyle 15
yas ve Ustl nUfusta erkeklerin %13,1’i ve kadinlarin %3’ alkol
tuketmektedir (son 30 gln icerisinde alkol kullananlar) (Saglik
Bakanligi, 2017a).

Zararli alkol kullanimi kadinlara oranla erkekler arasinda daha
yuksektir. Alkol kullananlar arasinda erkeklerin %8,7’si ve kadinlarin
%1,8’i i arastirmadan 6nceki bir ay icerisinde asiri miktarda alkol
almistir (bir oturusta en az 6 kez) (Saglk Bakanhgi, 2017a).

Kilit olgu ve gercekler Kutu 2'de 6zetlenmistir.

Fiziksel hareketsizlik

2017'de yurutilen STEPS (adim adim siirveyans yaklasimi)
arastirmasinda erkeklerin %33,1’inin ve kadinlarin %53,9’unun
DSO’niin fiziksel aktivite dnerilerini karsilamadigl bulunmustur
(Saghk Bakanhgi, 2017a). Hareketsizlik oranlari kadinlar arasinda
daha yuksektir; erkeklerin glinlik fiziksel aktivite stresi (dakika)
kadinlarin Gc¢ katidir.?

Yetiskinlerin (6zellikle kadinlarin) yaklasik 4/5’i (%81,3) etkili bir
fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Fiziksel aktivitenin yaklasik dortte biri (%29) is, yarisi (%59,5) ulasim
ve 1/8'i (%12,5) eglence aktiviteleri amaclidir.

Kilit olgu ve gercekler Kutu 3'te 6zetlenmistir.

Sagliksiz beslenme (tuz)

Tarkiye'de tuz/sodyum tiketimi yiksektir. SALTurk ¢alismasinda
2008'de giinlitk 18 gram (DSO’niin glinliik 5 gramdan daha az tuz
kullanimi 6nerisi ile mukayese edildiginde) olarak hesaplanan tuz
tlketimi 2012 arastirmasinda 14,8 grama dismustir (Erdem vd.,
2010; 2017). Farkh bir hesaplama yontemi kullanilan 2017 STEPS
arastirmasinda glnlik tuz tiketimi 9,9 gram bulunmustur (Saghk
Bakanligl, 2017a).

Tuzun ana kaynagi ekmektir (%34). Ekmegin ardindan yemek
hazirlarken veya pisirirken tuz ilave edilmesi (%30), cesitli islenmis
gidalarda bulunan tuz (%21) ve yemek esnasinda tuz ilave edilmesi
(%11) gelmektedir (Erdem vd., 2017). Nifusun yaklasik dortte biri (%
26,0) evde yemek hazirlarken veya pisirirken her zaman tuz ilave
etmekte, yaklasik dortte biri (%28,1) ise yemekten énce veya yemek
yerken ilave tuz kullanmaktadir (Saglk Bakanligi, 2017a).

3 haftada 150 dakika orta-yogun siddette fizik aktivite veya muadili
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Kutu 2. Alkol kullanim durumu

Alkol kullanimi goreli dustktir ve
azalmaya devam eder gorlinmektedir,
fakat erkeklerde alkol tiketimi kadinlara
nazaran 9 kat fazladir ve erkekler daha
fazla riskli alkol tiketme oruntdleri
sergilemektedir.

Alkole atfedilebilir BOH’lar arasinda

farkli kanserler, pankreatit, epilepsi,
diyabet, siroz ve iKH, inme ve diger
kardiyovaskiler ve dolasim hastaliklari yer
almaktadir.

Kutu 3. Fiziksel hareketsizlikle

ilgili durum

Aktivite dizeylerindeki distklik

kaygi vericidir, zira erkeklerin Ucte biri

ve kadinlarin yarisi DSO tarafindan
onerilen fiziksel aktivite onerilerini
karsilamamaktadir. Erkeklerin giinlik
fiziksel aktivite yapma orani kadinlarin g
katidir.

Fiziksel hareketsizlige atfedilebilir BOH'lar
arasinda koroner kalp hastalig, tip 2
diyabet ile meme ve kolon kanserleri yer
almaktadir (Lee vd., 2012).

Kutu 4. Tuz tiiketimi ile ilgili durum

Tuz tiketimi yiksek, yani DSO 6nerisinin
2 ila 3 kati dlizeyinde olmakla birlikte
diistis gdstermektedir. insanlarin dortte
biri yemek 6ncesinde veya sirasinda ya
da yemek pisirirken yemeklere tuz ilave
etmektedir.

Atfedilebilir BOH’lar arasinda mide
kanseri ve hipertansiyon nedeniyle

iKH, inme ve diger kardiyovaskiiler ve
dolasim hastaliklarin riskinin artmasi yer
almaktadir.

Yiksek sodyuma atfedilebilir
kardiyovaskuler 6lim orani %17,1dir.



2010 yilinda 20-69 yas arasinda kalp-damar hastaliklarindan hayatini kaybedenlerin sadece 5’te 1’inden biraz
azl (%17,1), DSO’niin tavsiye ettigi gibi glinde 2 gramdan az sodyum miktari tiketmek yerine énerilen miktardan
daha fazla sodyum tiketmistir. Bu oran icinde, inme sebebiyle hayatini kaybeden kisilerin sayisi koroner kalp
hastaliklari sebebiyle hayatini kaybedenlerden daha fazladir (Mozaffarian ve ark., 2014).

Kilit olgu ve gercekler Kutu 4’te 6zetlenmistir.

Metabolik risk faktorleri

Metabolik faktorlerin ylksek dizeyde seyretmesi, kardiyovaskiler olay riskini énemli 6l¢clide artirmaktadir. Tablo
1'de Tirk toplumunda yiksek kan basinci®, yiiksek toplam kolesterol®, yiksek kan sekeri/diyabet® ve obezite
prevalansi yer almaktadir. Veriler 2017 STEPS arastirmasina dayalidir (Saglk Bakanligi, 2017a). 15 yas ve Uzeri
obezite prevalansi (beden kitle endeksi 30 kg/m? veya Uzeri) %28,8'dir (Erkeklerde %21,6 ve kadinlarda %35,9).

Tablo 1. Yas ve cinsiyete gére kaba metabolik risk faktorleri prevalansi

Faktor 30-44 yas 45-59 yas 60-69 yas 30-44 yas 45-59 yas 60-69 yas
Yiksek kan basinci %16,3 %36,6 %54,8 %16,3 %41,8 %61,9
:g:;et';:;p'am %21,8 %28,2 %34,1 %22,5 %50,9 %51,3
Diyabet %7,8 %14,5 %30,6 %8,9 %18,4 %21,8
Obezite %19,7 %32,5 %40,6 %30,1 %55,9 %66,9

Kaynak: Saglik Bakanhgi (2017a).

Metabolik faktorlerden birinin yiksek dizeyde seyretmesi, kardiyovaskiler olay riskini dnemli 6lctide artirmakta,
birden fazla metabolik risk faktéri bulunan bireylerde risk daha da artmaktadir. DSO risk kestirim tablolar;
cinsiyet, yas, kan basinci, kolesterol, sigara icme durumu ve diyabet olmak Uzere 10 risk faktorind birlestirmek
suretiyle bir bireyin 10 yil icerisinde kardiyovaskdiler olay gecirme ve/veya 6lme olasiligini degerlendirir (DSO,
2016a). Turk toplumunda ylksek kardiyovaskdler risk prevalansi, 2017 STEPS arastirmasi isiginda KVD veya
diyabet risk faktorlerinin veya gecmisinin bulunup bulunmadigina bagh olarak hesaplanabilir (Saglik Bakanlig,
2017a). Buna gore, Turkiye'de 40—69 yas arasi yetiskinlerin %10,5’inde gelecek 10 yil icerisinde 6limcdil veya
oluimcil olmayan kardiyovaskuler olay gecgirme olasiligl en az %30’dur; bu olasilik yasin ilerlemesiyle birlikte
artmaktadir fakat erkekler ve kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 2).

Tablo 2. Yas ve cinsiyete gore kaba kardiyovaskiiler risk faktorleri prevalansi

40-54yas 55-69yas 40-54yas 55-69 yas

10 yillik kardiyovaskdiler risk > %30 veya KVH mevcut %7,2 %22,5 %5,4 %11,6

Kaynak: Saglik Bakanhgi (2017a).

4 Sistolik kan basinci > 140 ve/veya Diastolik kan basinci > 90 mmHg ya da su anda ylksek kan basinci igin ilag kullanan.
° Yiiksek toplam kolesterol > 5.0 mmol/L veya > 190 mg/dl olan ya da su anda yUksek kolesterol icin ilag kullanan.

®Yuksek kan sekeri (plazma venoz degeri > 7.0 mmol/L (126 mg/dl) veya kapiler tam kan sayimi > 6.1 mmol/L (110 mg/dl)) veya halen diyabet
ilaci kullanan).



3. BOH yukiinu azaltmaya yonelik politika ve tedaviler

2017 yilinda onaylanan Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plani 2017-2025 (Saglik Bakanligy,
2017b) bir cerceve dokiimanidir ve asagidaki mevcut programlari icermektedir:

o T.C.Saglk Bakanhg Stratejik Plan: 2013 — 2017

@ Ulusal Kanser Kontrol Programi: 2013 — 2018

e Tirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi: 2014-2017

e Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi: 2015-2020

e Turkiye Diyabet Programi: 2015-2020

e Tirkiye Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi: 2014-2017

e Tirkiye Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi: 2015-2020
e Ulusal Tatlin Kontrol Programi ve Eylem Plani: 2015-2018

e Turkiye Saglikh Beslenme ve Hareketli Hayat Programi: 2014-2017

e Turkiye Asiri Tuz Tuketiminin Azaltilmasi Programi: 2017 - 2021

Bolim 1’de vurgulandigi tGizere, DSO BOH’larin énlenmesi ve tedavisine iliskin bir dizi politika secenegi ve maliyet
etkin midahale dnerisi yayimlamistir (DSO, 2013; DSO, 2017b). Bu yatirim gerekce calismasinin ekonomik analiz
kisminda BOH’lari 6nlemeye yonelik olarak secilen miidahaleler (tttin ve alkol kullanimi, fiziksel hareketsizlik
ve tuz tiketimi politikalari) ile kardiyovaskdler risk ve hastaliklarin yonetimine yogunlasiimaktadir. Asagidaki
kisimlarda bu spesifik alanlarda gerceklestirilen ulusal midahaleler 6zetlenerek yayimlanmis ilgili ulusal ve
uluslararasi dokiimanlara atifta bulunulacaktir.

Tiitun
Turkiye DSO Titiin Kontrolii Cereve Sozlesmesini (TKCS) 2004 yilinda ondamis ve kapsamli bir tiitiin kontrol
politikasi uygulama taahhidinde bulunmustur (DSO, 2017c; 2017d).

Tablo 3’te Turkiye’nin MPOWER midahale paketinde (tttin kullanimi ve 6nleme politikalarinin izlenmesi;
insanlarin tatin dumanindan korunmasi; tatdn kullanimini birakmak icin yardim saglanmasi; insanlarin tatinin
tehlikeleri konusunda uyarilmasi; titin reklamlarinin, promosyonunun ve sponsorlugunun yasaklanmasi;

tUtdn Urtnlerine uygulanan vergilerin artiriimasi) yer alan titln kontrolld 6nlemlerini uygulama durumu
dzetlenmektedir. Tablodaki bilgiler DSO kiiresel tiitiin epidemisi raporundan (DSO, 2017e) alinmis olup mevcut
ulusal ve uluslararasi bilgilerle desteklenmistir.

Tablo 3. Tiirkiye’de tiitiin kontrol nlemlerinin mevcut durumu

Basari diizeyi
Politika adi (maksimum 4) Mevcut uygulama durumu

Hem yetiskinler hem gencler icin yakin zamana ait ve temsil
kabiliyetine sahip veri mevcuttur: érnegin, Kiresel Genglik
Tutln Arastirmasi (CDC, 2012), Kiresel Yetiskin Tatin
Arastirmasi (Saglik Bakanligl, 2014), Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Arastirmasi (Saglik Bakanhgi, 2013) ve STEPS
Arastirmasi (Saglik Bakanligi, 2017a).

Tatun kullaniminin ve
onleme politikalarinin 4
izlenmesi




Tablo 3 devam

Politika adi

insanlarin titn

Basari diizeyi
(maksimum 4) Mevcut uygulama durumu

DSO, kamuya acik sekiz farkli mekan kategorisinde? tiitiin
ardnleri kullanimini yasaklayan mevzuat bulundugunu
kaydetmektedir (DSO, 2017d). Sigara icme yasaginin ihlal

dumanindan korunmasi edilmesi durumunda sigara icen kisiye ve isletmeye ceza
uygulanmaktadir; bu yasagin uygulanmasi icin ayrilmis fonlar
mevcuttur.
Nikotin replasman tedavisi ulusal temel ilag listesindedir
) ve maliyetleri batlnuyle karsilanmaktadir. Bu tedavi
Sigaray! birakmak X . - e
. eczanelerden regetesiz tedarik edilebilmektedir. Sigara
isteyenlere destek 4 _ ) -
: S : biraktirma hizmetleri bazi klinik ve hastanelerde mevcuttur
hizmetleri verilmesi ) e - e
ve maliyetleri bltlnuyle karsilanmaktadir. Ucretsiz bir sigara
biraktirma hatti bulunmaktadir.
N TutUn Grinleri paketlerinin Gzerinde gerekli 6zellikleri haiz
Toplumun tltinin . . . -
Jararlart konusunda 4 bilyik saglk uyarilari bulunmakta ve bunlar 6n ve arka ylzin
warlmas %65'ini kaplamaktadir. 2014—2016 yillari arasinda ulusal
Y tutlnle micadele kampanyasi yirattlmastar.
L DSO, ulusal televizyonlarda, radyolarda, yazili basinda ve
Tutn reklam, promosyon diger mecralarda dogrudan ve/veya dolayl reklam yasagi
ve sponsorluklarinin 4 & & Y Y yasag

yasaklanmasi

bulundugunu bildirmektedir. Satis noktasinda reklam yasagi
mevcut degildir.

Tatdn Grunlerinden alinan
verginin artirllmasi

DSO, 2016 itibariyle en fazla satilan markalara uygulanan
vergilerin perakende fiyatinin %82,4'line tekabdl ettigini ve
2008 yilindan bu yana sigaralarin daha pahali hale geldigini
4 bildirmektedir. Toplam vergilerin %1,9'u maktu ve %65,30
nispi vergi olup %15,3't KDV'dir. DSO &nerilerine gore paket
basina toplam verginin perakende fiyatin %70’inin 6zel
tlketim vergisi olmak Gzere en az %75'i olmasi gereklidir.

aT(tln kontrolt kanunlarinin asagidaki sekiz mekan kategorisinin her birinin kapali alanlarinda bittndyle ve strekli uygulanip uygulanmadigini
belirlemek icin mevzuat degerlendirmesi yapiimistir. Sekiz mekan kategorisi, saglik kuruluslari, Universiteler disindaki egitim kurumlari, kamu ku-
rumlari, bu kategorilere girmeyen kapali ofisler ve is yerleri; restoranlar veya cogunlukla gida sunum hizmeti veren tesisler, barlar veya cogunlukla
icecek sunumu yapilan tesisler; toplu tagsima araglari seklidedir.

Kaynak: DSO (2017d).

Bu politika miidahalelerinin cogu aslinda DSO’niin “en karli yaklasim”lari arasinda yer almaktadir (DSO, 2017b);
diger bir deyisle bunlar, maliyet etkinlik analizine gore dusik/orta gelirli tGlkelerde 100 ABD dolari veya daha az
bir harcama basina engellilik icin ayarlanmis yasam yili kazanimi saglayan mudahalelerdir. Bu liste, OneHealth
Aracinda siralanan ve yatirim getirisi analiziyle modellenebilecek listeyle biyik 6lgiide uyusmaktadir:

e tutdn kullaniminin ve 6nleme politikalarinin izlenmesi

@ insanlarin titin dumanindan korunmasi

e sigarayl birakmak isteyenlere destek hizmetleri verilmesi: sigara biraktirma destek hatt

e tUtlndn zararlari konusunda uyarma: uyarilar

e tutlndn zararlari konusunda uyarma: medya kampanyasi

@ tUtln Urlnlerinin reklaminin yasaklanmasi



® genglerin erisiminin kisitlanmasi
@ tltln Urlnlerinden alinan verginin artiriimasi

@ tUtdn Urlnlerine diz paketleme getirilmesi.

Alkol

Zararli alkol kullaniminin azaltilmasina iliskin kiiresel strateji ve Avrupa eyleminin yani sira DSO Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin 2013-2020 Kiiresel Eylem Planinin giincellenmis Ek 3’tinde alkol
kontroliine yonelik politika seceneklerinin temel bir listesi yer almaktadir (DSO, 2010; 2017b; DSO Avrupa Bdlge
Ofisi, 2012). Bunlara ve ayrica Turkiye'de alkol tiketiminin azaltilmasinda elde edilen basarilarin bir kismi Tablo
4’te yer almaktadir. Bu degerlendirmede cesitli ulusal ve uluslararasi kaynaklardan yararlaniimistir.

Tablo 4. Tiirkiye'de alkol kontrol miidahalelerinin mevcut durumu
Politika Politika se¢enekleri Mevcut uygulama durumu

2012 yihinda bira, sarap ve alkolll igkilere tiketici
fiyat endeksine ayarh yillik iki kez vergi artisina
gecilmistir. Ancak, alkol Grtnlerini gencler icin

Alkolli iceceklere uygulanan daha az cazip kilacak bir vergi bulunmamaktadir.

Vergilendi .
ergriendirme OTV'nin artirilmasi

Bu alan 2014 DSO raporunda (DSO Avrupa
Bolge Ofisi, 2014) “sinirli”, 2017 raporunda
(DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2017c) ise “tamamen
ulasiimistir” olarak derecelendirilmistir.

Alkol pazarlanmasina iliskin tam kapsamli
yasak iyi uygulanmaktadir. Kanunda alkol
reklam ve promosyonu yasaklanmistir. Alkol

(Farkli mecralarda) alkol .
uUreticileri reklam veya kuruluslara sponsorluk

reklamlarina maruziyeti kapsamli

Reklam bicimde kisitlayici yasaklarin yap?mamaktadlr. Bu alan 2014 DSO raporunda
benimsenmesi ve uygulanmasi (DSO Avrupa Bolge Qﬁsi, 2014) “sinirl”,
2017 raporunda (DSO Avrupa Bolge Ofisi,
2017c) ise “tamamen ulasiimistir” olarak
derecelendirilmistir.
2011 yilinda alkol Grdnlerinin satisini ve
saglanabilirligini yasaklayan kararname
cikariimistir. 22:00 - 06:00 saatleri arasinda
perakende alkol GrlinU satisl yasaktr.
Alkol Urlnleri magaza vitrinlerinde teshir
edilememekte, okul ve ibadethane yakinlarinda
Perakende alkolin fiziksel satilamamaktadir. Kamu ve egitim kurumlarinda
saglanabilirligini sinirlayici alkol bulundurulmamaktadir. 18 yasindan
Saglanabilirlik kisitlamalarin (alkol satis saatlerinin  kictklere alkol satilmamakta, bu yasak etkin
sinirlandiriimasi) benimsenmesive  bicimde uygulanmaktadir. Bu yasagi ihlal eden
uygulanmasi isletmeler lisans kaybina ugramamakla birlikte

ciddi bicimde cezalandiriimaktadir.

Bu alan 2014 DSO raporunda (DSO Avrupa
Bolge Ofisi, 2014) “orta-yaygin”, 2017 raporunda
(DSO Avrupa Bolge Ofisi, 2017c) ise “kismen
ulasiimistir” olarak derecelendirilmistir.




Tablo 4 devam

Politika Politika se¢enekleri
AlkollG arag kullanma yasaklarinin
etirilmesi ve uygulanmasi; kanda
Alkolll arag g V8
alkol konsantrasyon sinirlari
kullanma

getirilmesi ve kontrol noktalari
marifetiyle uygulanmasi

Mevcut uygulama durumu

1997 yilinda surtculer i¢cin kanda maksimum
alkol miktari 0,5 g/litre olarak belirlenmistir.
2013 yilinda yapilan yeni dizenleme ile bu sinir
Ozel arag strlclleri disindaki batin sdrdctler
icin 0,21 g/litreye distrilmustir. Bu alan DSO
raporunda (DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2014)

“sinirli-orta” olarak derecelendirilmistir.

Tehlikeli ve zararli diizeyde alkol
kullanan kisilere kisa psikososyal
midahale uygulanmasi

Saglk personeline alkol kullanimi ile ilgili tarama

Kisa mudahaleler . e .
ve kisa midahale egitimi verilmektedir.

Tablo 4’de yer verilen ilk (ic midahale DSO’niin “en karli yaklasim”lari arasinda yer almaktadir. Dérdincii ve
besinci mudahale, maliyet etkinlik analizine gore dustk/orta gelirli Glkelerde 100 ABD dolari veya daha az
bir harcama basina engellilik icin ayarlanmis yasam yili kazanimi saglayan miidahaleler olup DSO’niin “etkili
mudahale”leri kapsamindadir. Bu politika midahaleleri, OneHealth Aracinda siralanan ve yatirim getirisi
analiziyle modellenebilecek listeyle blylk 6lcide uyusmaktadir:

@ perakende alkolln saglanabilirligine kisitlama getirilmesi ve uygulanmasi
e alkol reklamlarinin yasaklanmasi
e alkolll arag kullanma konusunda mevzuat ¢ikarilmasi ve uygulanmasi (trafik kontrol noktalari)

e alkolll ickilere uygulanan vergilerin yikseltilmesi.

Fiziksel hareketsizlik

DSO Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroline iliskin 2013-2020 Kiiresel Eylem Planinin
glncellenmis Ek 3’linde fiziksel aktivite dizeylerinin iyilestiriimesine yonelik pek cok politika secenegi
siralanmaktadir (DSO, 2017b). Bu politika seceneklerine ve Tiirkiye'de fiziksel aktivite konusunda elde edilen
basarilara Tablo 5'te yer verilmektedir.

Tablo 5. Tiirkiye’de fiziksel aktivite miidahalelerinin mevcut durumu

Politika Politika segenekleri Mevcut uygulama durumu

Bilgi Fiziksel aktivite icin medya kampanyalari da
dahil olmak Gzere fiziksel aktivite icin kamuoyu
farkindalik ve motivasyon iletisimi uygulanmasi

Turkiye fiziksel aktivite konusunda yakin
zamanda en az bir adet ulusal farkindalik
kampanyasi uygulamistir. Beslenme, obezite,
diyabet ve fiziksel aktivite ile ilgili farkindalk
olusturmak amaciyla 81 il genelinde

Ozel glin ve haftalar kutlanmaktadir. Bu
mudahale 2014 DSO raporunda (DSO
Avrupa Bolge Ofisi, 2014) “orta”, 2017
raporunda (DSO Avrupa Bélge Ofisi,

2017c) ise “tamamen ulasiimistir” olarak
derecelendirilmistir.

Saglik sistemi  Rutin birinci basamak hizmetleri kapsaminda
kisa mudahaleler kullanilarak fiziksel aktivite

danismanlhgi verilmesi ve sevk

Beslenme fiziksel aktivite konusunda is glicl
gelistirme girisimleri stirmekte, beslenme ve
fiziksel aktivite birinci basamakta dncelikli
bir unsur olarak kabul edilmektedir.




Tablo 5 devam
Politika Politika segenekleri Mevcut uygulama durumu

Cevre Makro diizeyde kent tasarimina yerlesim
yogunlugunun temel unsurlarinin dahil
edilmesi, kaldirimli sokak sebekelerinin
birbirine baglanmasi, farkl yerlere ve toplu
tasima araclarina kolay ve cesitlendirilmis
erisim saglanmasi

Ulusal 6nerileri iceren ulusal fiziksel aktivite
rehberi tamamlanmistir.

Turkiye Saglikli Kentler Birligi (49 Gyesi vardir
ve 30 milyonlu bir nifusu kapsamaktadir)
saglikl kent planlamasi ve hareketli yasami
tesvik edici kent tasarimi alaninda faaldir

kaliteli kamusal acik alanlara ve yeterli (DSO Avrupa Bolge Ofisi, 2015a).
altyapiya uygun ve givenli erisim saglanmasi

YUrimeyi ve bisiklete binmeyi destekleyici

Ortam Okul genelinde yuksek kaliteli beden egitimini
de iceren bir program uygulanmasi, bitin Okullarda fiziksel aktiviteyi tesvik etmek
cocuklar igin fiziksel aktiviteyi destekleyecek amaciyla beden egitimi mifredat
yeterli tesislerin mevcudiyeti gelistirilmesi de dahil olmak tzere onlemler
s yerinde cok bilesenli fiziksel aktivite alinmistir.
programlarinin uygulanmasi

Tesvik Organize spor grup ve kullpleri, programlari, Fiziksel aktivite sehirlerde aktif bicimde
olaylari ve etkinlikleri yoluyla fiziksel tesvik edilmektedir (DSO Avrupa Bélge Ofisi,
aktivitenin tegviki 2015a).

“OneHealth Aracl” Yatirim getirisi analizinin bir parcasi olarak asagidaki politika degisikligini modellemektedir:
o fiziksel aktivite ile ilgili kamuoyu farkindalik kampanyasi.

Sagliksiz beslenme

Beslenme fiziksel aktivite ve obeziteyle miicadele politikalari 2016 yilinda DSO tarafindan degerlendirilmistir
(DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2016a). DSO OneHealth Araci heniiz yag ve seker midahalelerinin etkilerini
hesaplayamadigi icin bu bélimde yalnizca tuz ele alinmaktadir.

Tuz azaltma politikalari genel itibarla “kismi uygulanmis” olarak degerlendiriimektedir (DSO Avrupa Bélge

Ofisi, 2017c). Tablo 6’da Turkiye’nin SHAKE (strveyans; endistri ile calisma; etiketleme ve pazarlama
standartlarinin benimsenmesi; bilgi; cevre - DSO tarafindan gelistirilen ve ilkelerin tuz alimini azaltmaya yonelik
basvurabilecekleri adimlar) ile mukayeseli mevcut durumuna yer verilmektedir (DSO, 2016b). Tiirkiye'de tuz
azaltma stratejileri 2014 DSO raporunda (DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2014) “orta/yaygin”, 2017 raporunda (DSO
Avrupa Bolge Ofisi, 2017c) ise “tamamen ulasiimistir” olarak derecelendirilmistir.
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Tablo 6. Tiirkiye’de tuz tiiketimi azaltmaya yonelik miidahalelerin mevcut durumu

Politika

Sdrveyans: tuz
kullaniminin
Olctlmesi ve
izlenmesi

Aciklama?®

Nifus icerisinde tuz tiketim
durumunun ve gidalarda
sodyum igeriginin dlgtlmesi
ve izlenmesi

Mevcut uygulama durumu

Turkiye, tuz tiketimini hesaplamanin en glvenilir
yontemi olan 24 saatlik idrarda sodyum atilimi
calismasini ulusal dlizeyde gerceklestiren birkac Ulkeden
biridir (2008 ve 2012 yillarinda). Ayrica, 2017 STEPS
arastirmasinda (Saghk Bakanligl, 2017a) tuz tiketimi
orantuleriile ilgili sorular sorulmus ve tuz tiketimini
hesaplamak icin idrar spot testleri uygulanmistir
(detaylar icin bkz. Bélim 2). Yayimlanmamis bir DSO
arastirmasinda, yaygin bulunan ve tlketilen gidalarin
besin degeri bilesenleri analiz edilmistir. DSO, gida
arzinin daha iyi izlenmesini énermistir (DSO Avrupa
Bolge Ofisi, 2016a).

EndUstriile calisma:
gida ve yemeklerin
daha az tuz icerecek
sekilde yeniden
formdle edilmesinin
tesviki

Gida ve yemeklerde

tuz miktari igin hedef
seviyelerin belirlenmesi
ve yeniden formtlasyon
stratejilerinin uygulanmasi

2012 yilinda, 100 g ekmekteki tuz miktarinin 1,5 grama
distrtlmesine iliskin bir yonetmelik cikariimistir ve
ekmekte tuz miktari %25 azaltilmistir. Ayrica, 2012-
2015 yillarinda yonetmelik genisletilerek ekmek disinda
pastirma (tuz miktari 100 gramda 8,5 gramdan 7 grama
daslrilmastar), kurutulmus kirmizibiber (%22'lik
azalma), domates salgasl (%64 azalma) ve peynirdeki
(trdne baglh olarak %35-61 azalma) tuz orani
azaltlmistir (DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2016a).

Etiketleme

ve pazarlama
konusunda
standartlarin
benimsenmesi:
gidalarin etkili ve
dogru etiketlenmesi
ve pazarlanmasi
icin standartlarin
uygulanmasi

Paketlerin 6n ylzinde
beslenme degeri etiketleme
sistemlerinin (6rn. tuz
iceriginin renk koduyla
gosterilmesi, "ylksek

tuz icerigi" uyarisi)
benimsenmesi

"Tuzu azalt, saghgini koru" mesaji zorunlu olarak milli
piyango biletlerine basiimaktadir.

Bilgi: bireylerin daha
az tuz tuketmesi
konusunda egitim ve
iletisim galismalari
yurutilmesi

Davranis degisikligi icin
tuzun saglik riskleri ve
beslenme kaynaklariile ilgili
entegre egitim ve iletisim
stratejilerinin uygulanmasi

Kamuoyuna yonelik tuz ve saglk ile ilgili egitim ve
farkindalik kampanyalari mevcuttur; bu kampanyalarda
islenmis gidalardaki "gizli" tuz iceriginden ¢ok
tuketicilerin kendi istekleriyle yiyeceklere (6zellikle
evde yemek yaparken) tuz ilave etmelerine
odaklanilmaktadir.

Cevre: saglikli yeme
ahskanliklarini tesvik
edecek ortamlarin
desteklenmesi

Toplu ortamlarda (okullar,
is yerleri, hastaneler vb.)
cok bilesenli tuz azaltma
stratejilerinin uygulanmasi

Kamu kurumlarinin yemekhanelerinden ve yemek
tesislerinden tuzluklar kaldiriimistir.

2 Actklama stunundaki bilgiler tuz azaltilimina iliskin SHAKE teknik paketinden (DSO, 2016b) alinmistir.
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Bu miidahalelerin dérdi (yeniden formilasyon, cevre, bilgi etiketleme) DSO tarafindan "en karli yaklasim
olarak degerlendirilmektedir. Bu politika midahaleleri, OneHealth Aracinda siralanan ve yatirim getirisi

analiziyle modellenebilecek listeyle uyusmaktadir.

sUrveyans

KVH ve diyabet klinik miidahaleleri

DSO Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin 2013-2020 Kiiresel Eylem Planinin
gincellenmis Ek 3’iinde KVH ve diyabet ile ilgili cesitli klinik miidahaleler siralanmaktadir (DSO, 2017b). Bu
analizin baglamina en uygun olan midahaleler ve Tiirkiye’deki mevcut durumun degerlendirmesi Tablo 7’de yer

almaktadir.

yeniden formulasyon konusunda endustri ile calisma

standartlarin benimsenmesi: paket 6n ylzU etiketleme

standartlarin benimsenmesi: yanlis yonlendirici pazarlama faaliyetleriyle miicadele stratejileri
bilgi: egitim ve iletisim
cevre: toplu yemek mekanlarinda tuz azaltma stratejileri

Tablo 7. Turkiye’de kardiyovaskiiler riski azaltmaya yonelik klinik politikalarin mevcut durumu

Politika

Kardiyovaskuler
risk
degerlendirmesi
ve yonetimi

Agiklama

KVH/diyabet riski icin tarama

Mevcut uygulama durumu

Diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskuler risk
degerlendirmesi ve tespiti birinci basamakta yapiimaktadir.
Ulusal programin amaci, 18 yas ve Uzeri herkesin

arteryal kan basincini 6lcmek ve hipertansif bireyleri ve
diyabet riski bulunanlari belirlemektir. Kardiyovaskuler

risk degerlendirmesi ve diyabet taramasi amaciyla 88 aile
saghgi biriminde bir pilot proje uygulanmistir ve proje
sonuglari ulusal 6lcekte yayginlastirma amaciyla
degerlendirilmistir.

Kalp krizi veya felg geciren
ve gelecek 10 yil icinde
6limcul olan veya olmayan
kardiyovaskdiler olaya
maruziyet riski yiksek

(= %30) olan bireyler igin
ilac tedavisi (diyabet igin
glisemik kontrol ve toplam
risk yaklasimi gergevesinde
hipertansiyon kontroli)

ve danismanlik hizmetleri
verilmesi

Ulusal programda Avrupa Kardiyoloji Derneginin Sistematik
Koroner Risk Degerlendirme cizelgeleri (ESC, 2012)
kullanilarak 40 yas ve Gzerindeki bireylere kardiyovaskiler
risk degerlendirmesi uygulanmasi ve belirlenen riske

gore onerilerde bulunulmasi planlanmaktadir. Ulusal
diyabet, hipertansiyon ve KVH risk degerlendirmesi
rehberlerinin yanisira birinci basamakta hipertansiyon ve
KVH risk degerlendirmesi icin basitlestiriimis algoritmalar
hazirlanmistir. 2017 DSO arastirmasinda (DSO Avrupa
Bolge Ofisi, 2017c) kardiyovaskdler risk degerlendirmesi
ve yonetiminin mevcudiyeti (sozel beyana dayalidir)
gorisilen birinci basamak kuruluslarinin %50'sinde fazlasi
icin "ulasilmamistir" biciminde degerlendirilmistir. Bununla
birlikte, yiksek kardiyovaskuler riski bulunan erkeklerin
%50,7’si ve kadinlarin %46,8'i kalp krizini ve inmeyi
onlemek amaciyla ilag tedavisi gormekte ve danismanlik
almakta idi (Saglik Bakanligi, 2017a); bu oran kiiresel
hedef olan %50'ye cok yakindir. 2017 STEPS arastirmasina
gore (Saglik Bakanlgl, 2017a) hipertansiyon tanisi alan
erkeklerin %72,9'u ve kadinlarin %77,5'i hekimin recete
ettigi ilaclari dizenli kullanmaktadir.
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Tablo 7 devam

Politika Aciklama Mevcut uygulama durumu
Yeni AME vakalarin Akut kalp krizi ve inme bakimi oldukca gicltudir; bu alanda
asetilsalisilik asit ya da uluslararasi uygulamalar takip edilmektedir ve uluslararasi
asetilsalisilik asit ve standartlara ulasiimistir.
clopidogrel ile tedavisi
veya tromboliz veya Turkiye, Yasam icin Stent projesine katilmis ve primer
primer perklten koroner perkiten koroner midahale sikligini dnemli 6lclde
mudahaleleri artirmistir (Ural ve Kayikgioglu, 2014). 2012 verilerine

gore, Turkiye'de perkiten koroner miidahale kabiliyetine
sahip 215 merkez bulunmakta, bu ise 1 milyon kisi basina

Akut miyokard Akut iskemik inmenin damar  kabaca 2,86 merkez anlamina gelmektedir.

enfarktlsU ici tromboliz uygulamasi ile
(AME) ve inme  tedavisi Tarkiye'de inme igin damar igi tromboliz sikhigi sabit arti

icerisindedir. 2006 - 2013 yillari arasinda kayith vakalarda
dort kat artis meydana gelmistir (Kutluk vd., 2016).

ikincil AME ve inmelerin énlenmesine yonelik énlemler
prensip olarak daha mimkindr (ikincil korunma).
Bununla birlikte, kardiyak rehabilitasyonun tam
potansiyeline ulasmadig kaydedilmistir (Ural ve
Kayikcioglu, 2014). STEPS arastirmasi, (15 yas ve Uzeri)
yetiskinlerin %5,6’sinin kalp hastaligindan kaginmak icin
aspirin ve %1,8'inin statin aldigini ortaya koymustur.

Kesin iKH ve post-miyokard
enfarktUs vakalarinin tedavisi

Ulusal programin amaci, 40 yas ve Uzeri herkesin kan
sekerini 6lcmek ve diyabetik bireyleri belirlemektir.
instilin veya diyabet ilaglari mevcuttur ve tamamen
karsilanmaktadir.

Glisemik kontrol

Diyabet Diyabet hastalarinin standart izlemine ayak bakimi ve
Komplikasyonlari dnlemek g6z kontrolleri dahildir. Komplikasyonlar, diyabet kaydi
icin diyabetik retinopati ve araciligiyla izlenmektedir. Dilate gbz dibi muayenesi veya
ayak bakimi diyapazon ile ayak vibrasyon algisi, birinci basamakta

mevcut temel teknolojilerdir (DSO, 2016c).

OneHealth Araci, modellenen yatirim getirisi analizi kapsaminda asagidaki midahaleleri modelleyebilmektedir:

KVH/diyabet riski icin tarama

mutlak KVH/diyabet riski yiksek olanlar igin tedavi

yeni AME vakalarinin aspirin ile tedavi edilmesi

kesin IKH ve post-miyokard enfarktiis vakalarinin tedavisi

serebrovaskuler hastaligl dogrulanmis bireylerin inme sonrasi vakalar icin tedavi
romatizmal kalp hastaligi bulunan vakalarin (benzatin penisilin ile) tedavi edilmesi
standart glisemik kontrol

yogun glisemik kontrol

retinopati taramasi ve fotokoagtlasyon

noéropati taramasi ve dnleyici ayak bakimi.
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Ozet

Politika ve bireysel hizmet diizeyinde mevcut BOH midahalelerinin gdzden gecirilmesi sonucunda DSO’niin
onerdigi maliyet etkin koruyucu ve klinik BOH midahalelerinin uygulanmasindaki eksiklikler ortaya cikariimis
ve midahale kapsama oranini %100’e ulasacak sekilde yayginlastirmak icin glclendiriimesi gereken alanlara
dikkat ¢ekilmistir. Ayrica, kapsama oraninin %100’e ulagsmasi durumunda yogunluk dizeyini artiracak yollar
da vurgulanmistir. Yukaridaki degerlendirme temelinde hesaplanan mevcut kapsama dizeyleri Tablo 8'de
Ozetlenmistir. Buna gore, mevcut kapsama durumunun yogunlugu dizey 2 olarak varsayilmaktadir. Bir
sonraki bolimde OneHealth Araci kullanilarak bitiin midahaleler icin tam kapsama ve en Ust dizey (4)
modellenmektedir.

Tablo 8. BOH miidahalelerinin OneHealth Araci ile maliyetlendirilen mevcut kapsama diizeyi

Tiitlin

Tutun kullaniminin ve 6nleme politikalarinin izlenmesi %100
insanlarin titin dumanindan korunmasi %100
Tatun birakmak isteyenlere destek hizmetleri verilmesi: mCessation %100
TUtUnUn zararlari konusunda uyarma: uyarilar %100
TUtlnUn zararlari konusunda uyarma: medya kampanyasl %100
TUtUn drdnlerinin reklamlarinin yasaklanmasi %100
Genglerin erisiminin kisitlanmasi %100
TUtUn drdnlerinden alinan verginin artiriimasi %100

TUtUn drdnlerine duz paketleme getirilmesi. -

Alkol kullanimi

Perakende alkollin saglanabilirligine kisitlama getirilmesi ve uygulanmasi %100
Alkol reklamlarinin yasaklanmasi %100
AlkollU arag kullanma konusunda mevzuat ¢ikarilmasi ve uygulanmasi (trafik kontrol %100
noktalari)

Alkolll ickilere uygulanan vergilerin yUkseltiimesi. %100

Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite ile ilgili kamuoyu farkindalik kampanyasi. %100
Sdrveyans %100
Yeniden formuilasyon konusunda endUstri ile calisma %70
Standartlarin benimsenmesi: paket 6n yizl etiketleme %40
Standartlarin benimsenmesi: yanlis yonlendirici pazarlama faaliyetleriyle micadele %50
stratejileri

Bilgi: egitim ve iletisim %50
Cevre: toplu yemek mekanlarinda tuz azaltma stratejileri %40



Tablo 8 devam

Klinik miidahaleler: KVH

KVH/diyabet riski icin tarama %25
Mutlak KVH/diyabet riski yliksek olanlar icin tedavi (>%30) %25
Yeni AME vakalarinin aspirin ile tedavi edilmesi %90
Kesin iKH ve post-miyokard enfarktiis vakalarinin tedavisi* %90
Serebrovaskuler hastaligl dogrulanmis bireylerin inme sonrasi vakalar icin tedavi %50

Klinik miidahaleler: diyabet

Standart glisemik kontrol %47
Yogun glisemik kontrol %28
Retinopati taramasi ve fotokoagtlasyon %0,1
Noropati taramasi ve dnleyici ayak bakimi. %44,1

Notlar: Yazarlar tarafindan hesaplanip yildiz ile isaretlenen miidahaleler disinda, Halk Saghgi Genel Mudurlaginin ulusal uzman ekibince hesap-
lanan ulusal miidahale kapsama oranlaridir. “Tattn Grinlerinin diz paketlenmesi” midahalesinin kapsama dizeyi ayri hesaplanmamis olsa da,
OneHealth Araci bu midahaleyi de iceren titin kontrol politika paketinin butinunln etkisini hesaplamaktadir.

4. Yontemler

BOH ylkin( azaltic hangi politika ve klinik midahalelerin uygulanacagi konusunda bilgiye dayali secimler
yapmak icin, politika yapicilarin BOH midahalelerinin kendi tlkelerinde netice verecegi faydalari ve yatirm
maliyetlerini anlamalari esastir. Bu baglamda, DSO ekibi, tuz tiiketiminin azaltilmasi ve klinik midahe politika
paketi odakh bir yatirim gerekge calismasi gerceklestirmek amaciyla Nisan 2017'deTirkiye’ye ziyarette
bulunmustur. DSO’ye veri toplama ve analizi konusunda destek vermek icin bir ulusal ekip gdrevlendirilmistir. ilk
analiz, 29 Eylil 2017 tarihinde Halk Saghgl Genel Mudurligu ve Saglik Bakanligindan epidemiyoloji uzmanlarinin,
istatistik uzmanlarinin ve diger personelin hazir bulundugu bir toplantida tartisiimistir. Calismanin kapsamini
politika ve klinik paketlerin tamamini icerecek sekilde genisletme karari alinmistir. Tam kapsamli analiz Aralik
2017’de tamamlanmistir.

Bu bolimde ekonomik analizin farkli asamalarinda uygulanan farkli ydontemlere ve ekonomik modellere
deginilmektedir:

e dogrudan ve dolayli maliyetler (ise devamsizlik, iste var olamama, erken 6lim) cinsinden BOH’larin
ekonomik yikinin hesaplanmasi;

e muidahalelerin maliyetlendirilmesi (klinik mtdahaleler ve politika midahaleleri);
e saglik etkilerinin degerlendirilmesi;
e® yatirim getirisi analizi.
Ulusal ekibin istegi tzerine yapilan ilave hesaplamaya 4 ana BOH’tan kaynaklanan ayaktan takip edilebilen (ATED)

ve sosyal glivenlik fonlari tarafindan karsilanan durumlar, hastaneye yatislar ve birinci basamak ziyaretleri ile ilgili
saglik hizmet kaynaklari kullanim analizi de dahil edilmistir.

15



BOH’larin ekonomik yiikiiniin hesaplanmasi

Uygulanan BOH ekonomik yiik modeli DSO ve Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan
gelistirilmistir ve Turkiye’de BOH’larin halihazirdaki tahmini dogrudan ve dolayl maliyetlerinin hesaplanmasini
saglamaktadir. Ekonomik yUkin hesaplamasinda kullanilan verilerin kaynaklari Ek 2’de yer almaktadir. 2016—-2031
dénemi icin yas ve cinsiyete gdre niifus ile ilgili veriler, Turkiye istatistik Kurumunun (TUIK) orta hizda niifus artis
senaryosuna (2013) ve en yeni verilerle kohort bilesenleri yontemine dayahdir. Kullanilan bilgiler arasinda kalp
krizi ve inme icin yas ve cinsiyete gore insidans (belirli bir siire icerisinde bir toplumdaki saglam kisilerin belirli
bir hastaliga yakalanma ihtimali) ve diyabet, hipertansiyon ve kronik hava yolu hastaligi icin yas ve cinsiyete gore
prevalans (bir hastaligin o anda toplumdaki gértilme sikligr) ainmistir. Her bir durum icin yas ve cinsiyete gore
olum hizlari uygulanmistir. Model, mevcut hizlari sabit tutmak kaydiyla 2016-2031 dénemi igin diyabet, KVH ve
kronik hava yolu hastaligi insidans, prevalans ve 6lim projeksiyonlarini hesaplamistir.” Bu projeksiyonlar ntfusun
bltlnu ile calisma cagindaki ntifus (15-64 yas) icin toplam insidans, prevalans ve 6lim hizi olarak 6zetlenmistir.

Ekonomik maliyetlerin hesaplanmasinda asagidaki adimlar takip edilmistir.

® Tirkiye’'de hikimetin yalnizca toplam saglik harcama verileri mevcut oldugu icin, BOH’larin toplam saglik
harcamalarindaki pay! DSO tarafindan 13 llkeyi iceren bir analiz temelinde hesaplanmistir (Garg & Evans,
2011; bkz. Ek 4 - Tablo A4.1).

® Tlrkiye'deki her bir tam zamanl calisanin yillik degeri (ekonomik ¢ikti cinsinden) hesaplanmistir. Bu
hesaplama, kisi basina gayri safi yurtici hasilaya (GSYiH) dayalidir. Bu rakam, tilke GSYiH’sinin istihdam
edilen toplam is glicline bolinmesiyle elde edilir. Turkiye'de istihdam edilen toplam is glicinin
hesaplanmasinda 15 yas Ustl toplam is glicl verileri, issizlik orani ve is glictine katilim oranina iliskin
Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verileri kullaniimistir.

® BOH’larin isci Uretkenligini azaltma dizeyine iliskin veriler dahil edilmistir. Akademik literatlr kaynaklari
[Anesetti-Rothermel & Sambamoorthi, 2011; Wang vd., 2003] kullanilarak a) hipertansiyon, inme, AME ve
diyabet nedeniyle is glicine katilimdaki azalmayi, b) ise devamsizlik nedeniyle tam zamanli ¢alisilan
saatlerdeki azalmayi, c) iste var olamama (presenteeism, hasta oldugu halde dusik verimlilikle calisma)
nedeniyle tam zamanli ¢alisilan saatlerdeki azalmayi, d) bir isciyi ikame etmek icin gerekli toplam sireyi
tanimlayacak oranlar bulunmustur (bkz. Ek 4 - Tablo A4.2).

® 2016 yiliicin Turkiye'de calisan nifus arasinda BOH bulunan kisilerin tam sayisi belirlenmistir. Model; is
glcl katilim oranlarini, issizlik oranlarini ve 6lum hizlarini kullanarak analize ¢alisma caginda olup BOH
bulunan Turkiye ntfusu ile baslamis, 6zellikle BOH nedeniyle is glict piyasasina katiimayanlari veya issiz
olanlari bu oranlardan cikarmistir. Model, bunun ardindan, 6Imdis olanlari bu oranlardan ¢ikarmistir.
Bunun sonucunda BOH bulundugu halde aktif calisanlarin sayisi hesaplanmistir.

® Son adim olarak BOH bulundugu halde aktif calisanlarin ise devamsizlik ve iste varolamama maliyetleri
hesaplanmistir. Model, ikinci adimda bulunan ilgili verimlilik rakamlarini Gglinct adimda belirlenen
nifuslara uygulamis ve bulunan sonucu istihdam edilen kisi basina GSYiH ile carpmistir. Bu hesaplama
sonucunda her bir BOH icin toplam dolayli maliyetler elde edilmistir.

Politika ve miidahale maliyetlerinin hesaplanmasi
e Politika midahalelerinin maliyetleri DSO Maliyetleme Araci (DSO, 2012) kullanilarak hesaplanmistir. Bu
arag, midahale icin gerekli her bir kaynagi asagidaki sekilde belirler, sayisallastirir ve degerlendirir:

- Arag, her bir politika icin insan kaynaklarini, egitimi, dis toplantilari, kitle iletisim kampanyalarini (6rn.
TV ve radyo sureleri, gazete ilanlari) ve politika ve programlarinin uygulanmasi icin gerekli cesitli diger
arag-gerecleri maliyetlendirir;

7 Onemli bir nokta da sudur: model bilylimeyi hastalik oranlarindaki artigi degil, yalnizca niifus artisi kaynakli prevalans, insidans ve 8ltim hizini
hesaplamaktadir.
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- her politika, uygulama icin gerekli girdi miktarlarina iliskin DSO uzmanlarinca hesaplanan varsayimlari
icermektedir - Arac ulusal, bolge ve alt bolge dizeyinde kaynak miktarlarini hesaplar;

- kaynaklarin birim maliyetleri, DSO-CHOICE veri tabanindan alinmaktadir (DSO, 2017f).

e Klinik midahalelerin maliyetleri OneHealth Araci kullanilarak hesaplanmistir; OneHealth, tedavi
midahalelerinin beklenen maliyetlerini hesaplayan yerlesik bir islevsellige sahiptir. OneHealth Araci,
her bir midahale i¢in tibbi personelin maasi, gerekli ila¢c ve malzeme miktarlari ve fiyatlari gibi girdi veri
noktalarini dikkate alir.

Yatirim getirisi

Yatirim getirisi, saglhk hizmet yatirimlarinin verimliligini degerlendirmede kullanilan bir performans gostergesidir.
Yatirim getirisi, bir saglik mtdahalesinin faydalarinin bayukligtnid ve zamanlamasini yatirim maliyetlerinin
blyuklugl ve zamanlamasi ile karsilastirir. Yatirim getirisi, faydalarin indirgenmis (buglink() degerinin, yatirim
maliyetlerine oranidir. Gelecekteki faydalar (buglinki degere) indirgenmektedir, clinkl gelecekteki para biriminin
degeri, paranin zaman degeri nedeniyle daha distk olacaktir.

DSO tarafindan bu amacla gelistirilen Excel modeline dayali yatirim getirisi analizi, ziyaret sirasinda belirlenen
maliyet etkin midahalelere (midahale setine) yatirim yapilmasi sonucu elde edilecek tahmini ekonomik
kazanimlari hesaplamaktadir. Bu hesaplamaya dahil edilen politika temelli mtdahaleler Tablo 7’de yer almaktadir.

Kullanilan metodoloji, 2015 yilinda Birlesmis Milletler Kalkinma Programi/DSO BOH Yénetisimi Ortak
Programinda kullanilmak tizere gelistirilen yatirim getirisi modelidir. Bunun i¢cin OneHealth Araci ve DSO
Maliyetleme Araci kullanilmaktadir. Aracin kullanimina iliskin detaylar OneHealth Araci Kilavuzunda (Avenir
Health, 2017) mevcuttur ve yakin zamanda cikacak olan Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroli
icin Yatirim Gerekge Raporu (basimdadir) adli RTI Uluslararasi raporunun teknik ekinde ayrintili bicimde yer
almaktadir.

Mudahale setinin genel etkisini degerlendirmek amaciyla, asagidaki adimlar kullanilarak verimlilik gbstergeleri
degerlendirilmistir.

@ BOH’larin ¢alisan Uretkenligini ne miktarda azalthigina iliskin veriler, BOH ekonomik modeli icin kaydedildigi
haliyle dahil edilmistir. Miidahaleler tahmin edilen iKH ve inme vakalarini azalthigi icin, bununla baglantili
olarak ntfusun saglikli yasam yillari sayisinda da bir artis meydana gelmektedir. Saglikli yasam yillarindaki
ve istihdam edilen kisi basina GSYiH’daki artisi ve ise devamsizlik ve iste var olamama oranlarindaki diisis
dikkate alinarak, GSYiH’daki ise devamsizlik ve iste var olamama degerine atfedilebilir artis belirlenebilir.

e Turkiye'de is glicl piyasasina katilim orani ve dnlenen tahmini 6lim sayisi dikkate alinarak, dnlenen
olimler nedeniyle is glict piyasasina katilimdaki artis hesaplanmistir. Dolayisiyla, ekonomik ciktidaki artis,
onlenen 6lim degerine atfedilmistir.

e Nihai ekonomik kazanim ise kaybedilenlerin yerine yeni calisan aramayla gecen slirenin azalmasiyla
meydana gelmistir. Akademik literatlre gore, yeni personel almak icin harcanan ortalama stire 10 haftadir.
Calisani yerine koyma hizi, kacinilan iKH ve inme sonucu hem énlenen éliimlere hem de saglikli yasam
yillarindaki artisa uygulandiginda, sik personel degistirmek zorunda kalmama neticesinde GSYiH'da
meydana gelen artis elde edilir.

Yatirim getirisi oranlari, Tablo 7’de siralanan midahaleler icin hesaplanmistir. Bunlar, maliyetlerin ve saghk
etkilerinin hesaplanmasinda vyeterli veri mevcudiyetini saglayacak sekilde secilmistir.

Dolayisiyla, maliyet etkin midahalelerin uygulanmasindan elde edilecek tahmini ekonomik kazanimlar arasinda

onlenen ise devamsizlik degeri, dnlenen iste var olamama degeri ve 6nlenen 6lim degeri yer almistir. Bir
mudahalenin GSYiH’daki artis cinsinden hesaplanan etkisi, bu {c tir kazanim birlestirilerek hesaplanmistir.
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Tirkiye icin yatirim getirisi degeri, midahalelerin etkisi (GSYiH'daki artis) ile miidahaleleri gelistirmenin ve
uygulamanin toplam maliyetleri karsilastirilarak elde edilmistir. Bu deger, gelecekteki maliyetlere ve ekonomik
kazanimlara yonelik net buglinkt deger yaklasimi ile %3 reel iskonto orani kullanilarak hesaplanmistir.

ATED i¢in kaynak kullanimi

Bu analiz ATED ile baglantili gereksiz hastane yatislarini 6nlemek amaciyla birinci basamagin gliclendiriimesine
iliskin unsurlari belirlemeyi amaclamistir. Ayaktan tedavi edilebilen durumlar (ATED), birinci basamakta

etkili bicimde ele alindigl taktirde hastane yatislarinin veya acil servise miracaatlarin dnlenebilecegi saghk
durumlaridir. DSO tarafindan gelistirilen bu analiz metodolojisi halihazirda Almanya, Letonya, Portekiz, Moldova
Cumbhuriyeti ve Kazakistan dahil bircok tlkede uygulanmis durumdadir (DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2015b; 2015c;
2015d; 2015€; 2016b). Buradaki analizler igin, potansiyel olarak dnlenebilir hastane yatislarinin maliyetlerini
hesaplamak icin Kazakistan’da kullanilana yakin bir metodolojinin yalnizca bir bileseni kullaniimistir.

Bu analiz icin Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan saglanan veriler SGK’nin karsiladigi hastane yatis
sayilarini ve her iki bakim tUrG icin ayaktan tedavi basvuru sayilarini icermektedir. Analiz, 6zel kliniklerde
gerceklestirilen yatarak tedavileri icermemekteydi. Ayrica, sosyal glivenlik fonu yatarak tedavi giderlerinin
batinunu karsilamamaktaydi. Kullanilan veriler, Kamu Hastaneleri Kurumu (KHK) ve Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) tarafindan yapilan ortak bir calisma ile saglanmistir. Saglik Bakanhgi tarafindan saglanan veriler, 2015
yilinda toplam hastalarin yaklasik %30’unun Universite hastanelerinden ve 6zel hastanelerden hizmet aldigini
gostermektedir. Bu nedenle, toplam hastane yatis maliyetlerini elde etmek icin SGK tarafindan yapilan toplam
saglik 6demeleri 1,3 ile carpilmistir.

Analize, bahse konu BOH’larla baglantili ATED oldugu dusindlen hastaliklar dahil edilmistir; bu hastaliklar ve
bunlarin ICD-10 kodlari Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. ATED analizinde kullanilan hastaliklar

Hastalik ICD kodu

Hipertansiyon [10.0-113.0
Anjina pektoris 120.0-120.9
Kalp yetmezligi (konjestif) 150.0-150.9
Diyabet E11
Bronsiyal astim 145.0-J45.9
Kronik bronsit ve tanimlanmamis amfizem J40.0-J43.9
Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) 144.0-J44.9

5. Sonuglar

Bu bolimde, yatirim getirisi analizinin saglik faydalari, ekonomik faydalar ve toplam maliyetler gibi bilesenleri
ozetlenmeden 6nce BOH'larin ekonomik yiki degerlendirilmekte ve her bir midahale paketi icin yatirim getirisi
ele alinmaktadir.

Ekonomik yuik analizi

Dogrudan maliyetler
Ekonomik yikin dogrudan maliyetlerine iliskin hesaplamada yalnizca hikimetin saglik harcamalari dikkate
alinmistir; ulasim gibi saglikla ilgili olmayan maliyetler dikkate alinmamistir.
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2016 yilinda Turkiye’de hikiumet (kamu) saglik harcamalarinin tutari 82,1 milyar TUdir. Yukarida kaydedildigi
Uzere, Turkiye’de kamu BOH harcamalari, diger 13 Ulkedeki BOH harcamalarina iliskin Ulusal Saglik Hesabi
verilerine dayali olarak hesaplanmistir (Garg & Evans, 2011). Bu Ulkelerle tutarh bir durum varsayildiginda (bu
tlkelerin hepsinde BOH hastalik yiki benzer sekilde ylksektir ve bazilar yiksek gelirli Glkelerdir), kamu saghk
harcamalarinin %30’u BOH’lara atfedilebilir durumdadir (KVH: %13,4; kanser: %7; kronik hava yolu hastalig:
%6, diyabet: %4). Hastalik grubu basina saglik harcamalarinin payi blylk degiskenlik gdsterdigi icin, tUlkeye 6zgl
rakamlar yerine uluslararasi rakamlarin kullaniimasi bu calisma icin bir kisitlilik arz etmektedir. 2016 yilinda dort
ana BOH icin toplam saglik harcamasi 24,6 milyar TUdir (Sekil. 2).

Dolayli maliyetler
Turkiye icin BOH kaynakli dolayli ekonomik kayiplar is giicine katilimda azalma, ise devamsizlik, iste var olamama
artislari ve erken 6lUm nedeniyle meydana gelen kayiplara gdre modellenmistir.

Ise devamsizlik ve iste var olamama hesaplamasi, hayatta kalan is giictine dayalidir. Sonuclar Sekil 3'te verilmistir
ve altta yatan rakamlarin detaylari Ek 4 - Tablo A4.2’de yer almaktadir. Dolayli maliyetler yalnizca KVH ve diyabet
icin hesaplanabilmistir. ise devamsizlik maliyetleri KVH icin 1,2 milyar, diyabet icin 0,4 milyar TUdir. Toplam iste

var olamama maliyeti 21,8 milyar TL'dir.

Turkiye'de erken olimlerin dolayh maliyetleri, beseri sermaye yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Burada,
yitirilen ekonomik ¢iktinin calisanlarin emeklilik yasina kadar Gretmis olacagi toplam ciktiya esdeger oldugu
varsayllmaktadir. Net bugiink(i deger yaklasimi kullanilmistir. Erken 6lim maliyeti, calisan basina GSYiH ile is
glctne katilim oranini ve yasa 6zgi istihdam oranini carparak elde edilmistir. Hesaplanan toplam erken 6lim
maliyeti 21,7 milyar TUdir (Sekil 4).

Dort BOH icerisinde erken 6limden kaynaklanan ekonomik kayiplar bakimindan en maliyetli olani kanserdir.
Diyabet, iste var olamama nedeniyle verimlilik kayiplarina karsin 6nde gelen bir 6lim nedeni olmamakla birlikte,
diyabeti bulunan pek ¢ok kimsenin kardiyovaskiler olaylar nedeniyle erken 6lme ihtimali bulunmaktadir.

Toplam ekonomik maliyetler

Tablo 10'da Turkiye’de BOH’larin toplam dogrudan ve dolayli maliyetleri 6zetlenmektedir. Dolayli kayiplardan
kaynaklanan ekonomik kayiplar, dogrudan kayiplarin neredeyse dort katidir. Hikiimetin doért ana BOH icin tahmini
harcamalari halihazirda 24,6 milyar Tl'ye tekabll etmekte iken, bu hastaliklarin (ise devamsizlik, iste var olamama
ve erken 6limler sonucu) ilave ekonomik kayiplari 45,1 milyar TUdir. Kanser ve kronik hava yolu hastaliklarr icin ise
devamsizlik ve iste var olamama maliyetlerinin hesaplanmasi durumunda bu maliyet daha da biytk olacaktr.

Tablo 10. Tiirkiye’de BOH’larin ekonomik yiikii (milyar TL)

Biitiin
BOH'lar
Toplam

kronik hava yolu
hastaliklari

Maliyet KVH Kanser Diyabet

Dogrudan maliyetler

Saglk hizmetleri: hikimet harcamalari 11,0 5,5 3,3 4,8 24,6

Dolayli maliyetler

ise devamsizlik 1,2 - 0,4 - 1,6
iste var olamama 7,9 - 13,9 - 21,8
Erken olumler 6,5 14,1 0,2 0,9 21,7
Toplam dolayli maliyetler 15,5 14,8 14,5 0,94 45,1
Toplam yiik 26,5 19,6 17,8 5,7 69,7
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Sekil 2. Kamu saghk harcamalari, 2016

90
82,12
20 %100
c
o
o
70 pu
57, 5 £
_. 60 . ng
= %70,1 £
S ©
® o
= 50 -&,E
£ 40 =
s =
£ T
: :
g 30
E g
<
20 £
11 [
T %13,4 c °
2,9 [0)
%6,7 %5,8
0
Kanser Diyabet Kronik Diger  Toplam kamu saglik
harcamalari harcamalari harcamalari hava yolu kamu harcamalarinin
hastaliklari sagligiile ilgili orani
harcamalar
Sekil 3. KVH ve diyabet igin ise devamsizlik ve iste var olamama maliyetleri, 2016
16
14
= 12
'—
S 10
E
g 8
=)
g
= 6
=
4
1
2
0

Diyabet

ise devamsizlik maliyetleri - iste var olamama maliyetleri

20



Sekil 4. Erken 6liim maliyetleri, 2016
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Turkiye’nin ekonomisi tizerindeki toplam yiik 69,7 milyar TUdir. Bu rakam, yillik GSYiH’nin %3,6’sina karsilik
gelmektedir.

Sekil 5’te Turkiye’deki BOH’larin ekonomik yikinln yapisi gosterilmektedir. Kamu saglik harcamalari, BOH’larla
ilgili toplam maliyetlerin 35,3’UnU temsil etmektedir. Fakat, bunlar BOH ekonomik yikine iliskin buzdaginin

ancak gortnen ytzaiddar.

Sekil 5. Tiirkiye’de BOH ekonomik yiikiiniin yapisi, 2016
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Miidahale maliyeti degerlendirmesi

2018-2032 dénemi icin artan oranli midahale maliyetleri hesaplanmistir. Bu analize dahil edilen midahale
paketleriile ilgili olarak bu donemin ilk bes yilina ait, sonraki bes yillik doneme ait ve toplam 15 yillik maliyetler
Tablo 11'de verilmistir.

En blyldk maliyet tahminleri KVH ve diyabet klinik mtdahalelerine aittir. Mutlak KVH riski yUksek bireylerin klinik
KVH ile diyabet tedavi maliyeti kiyasa temel alinan yil icin 222,6 milyon TL iken 2022 yilinda 443,3 milyon Tl'ye
clkmaktadir. KVH ve diyabet klinik midahale paketinin bitinidndn uygulama maliyeti 5 yillik dlgeklendirme
dénemiicin 1.619 milyon TL, 15 yilik dénemi 15.794 milyon TL olacaktir.

Tutn, fiziksel aktivite ve tuz paketlerinin yillik toplam maliyeti, ilk bes yil icin klinik paket maliyetine nazaran
iki kat ucuz olacaktir. En maliyetli politika paketi tatindtr: MPOWER paketine dayali titin kontrolinin toplam
maliyeti ilk yil icin 69,1 milyon TLdir (2018).

Tablo 11. Politika paketlerinin ve klinik paketlerin maliyetine genel bakis (milyon TL), 2018-2022

5 yillik 15 yillik

Miidahale paketi 2020 2021 2022 VT -

Tatln kontrol paketi 69,1 70,5 78,1 81,7 84,1 383,5 1443,4
Alkol kontrol paketi 19,6 17,7 17,7 17,9 17,7 90,6 252,1
Fiziksel aktivite farkindalik paketi 0,4 12,4 11,1 11,1 11,1 46,1 165,6
Tuz azaltma paketi 13,6 26,1 26,8 28,2 29,6 124,3 527,6
Bitiin politika midahaleleri, toplam 102,7 126,7 133,7 1389 142,5 644,5 23887

KVH ve diyabet icin klinik midahale

paketleri 222,6 2466 317,01 3896 4433 1619 157940

Biitiin midahaleler (politika + klinik),

325,3 373,3 450,8 528,5 5858 2263,7 18 183,1
toplam

Saghk fayda degerlendirmesi

Mudahalelerin hepsi KVH ile ilgili hastaliklardan kaynaklanan 6lim sayisinda 6nemli azalmalar saglamaktadir.
Olim vakalari bakimindan en bilyiik etki KVH klinik miidahaleleri ile saglanirken (509.000 &lim &nlenecektir),
kazanilan saglikli yasam yillari ile inme ve akut IKH vakalari bakimindan en biy(k etki tuz azaltma paketi ile
saglanmaktadir (Tablo 12). En kicgik etki alkol kontrol midahaleleri ile saglanmaktadir.

Tablo 12. 15 yillik zaman diliminde tahmini saglik faydalan

. . Onlenen Onlenen iKH Onlenen Kazavmllan

Miidahale paketi . . saghkh
inme sayisi olayi oliim sayisi
yasam yillar

KVH ve diyabet icin klinik midahale paketleri 99 871 34751 509 624 1136560
Tutln kontrol paketi 59 443 70 607 66 375 567 316
Alkol kontrol paketi 1856 388 1332 10233
Fiziksel aktivite farkindalik paketi 1935 5 805 3382 29224
Tuz azaltma paketi 481971 394 646 437 572 3582908
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Her bir midahale seti, nifusun saglikl yasam yili sayisini da iyilestirmektedir. Klinik KVH midahaleleri ile tatin
kontroll ve tuz tiketiminin azaltilmasi paketleri inme ve kardiyovaskdiler olaylari dnlemekte, dolayisiyla agri
ve aclyl artiran, hareket kabiliyetini azaltan ve konusma ve dislince yetilerinden bozulmaya yol acan (inme
nedeniyle kismi felg gibi) engellilik durumlarini de engellemektedir.

Ekonomik fayda degerlendirmesi

Analize dahil edilen BOH’lar erken 6lim nedeniyle is glicline ve verimlilikte azalmanin yani sira ¢alisilan giin
sayisinda (ise devamsizlik) ve iste verimlilik dizeyinde (iste var olamama) azalma ile bagintihdir. Sekil 6’da, 6lim
ve hastalik vakalarinin 6nlenmesi neticesinde 15 yillik dénemde elde edilecek is glict verimlilik kazanimlarina
(bkz. Tablo 12) yer verilmektedir.

Sekil 6. 15 yillik donemde politika ve klinik miidahale paketleri ile geri kazanilacak ekonomik ciktilar

160 11,5 159,8
135,4
140
120
=
= 100
©
=
E
c 80
=
(o]
60
40
o .
Is gliciinden KVH nedeniyle KVH nedeniyle bazi Geri kazanilan
ayrilma (6lim veya  dlsUk kapasiteyle calisma glnler ise gidememe toplam verimlilik
hastalik sebebiyle) (iste var olamama) (ise devamsizlik)

Verimlilik Gzerindeki en buyuk olumlu etki, 6limlerin engellenmesi sayesinde gerceklesmektedir (toplam
verimlilik kazanimlarinin %84,7'si). Bu orani, azalan dlslk kapasiteyle ¢calisma orani (%8,1) ve azalan ise
devamsizlk (%4,6) orani takip etmektedir. Birinci basamakta kalp damar hastaliklari ve diyabete yonelik politika
paketleri ve midahalelerinin, 15 yil sonraki is glict verimlilik kazanimlari bugiink( degeri ile net 159,8 milyar TL
olacaktir (bu rakam 2015 GSYiH'sinin %8,2'sine tekabiil etmektedir).?

Yatirim getirisi degerlendirmesi

MUudahale paketlerinin maliyet ve faydalari karsilastirildiginda, analize dahil edilen BOH dnleme midahalelerinin
cogunun (tatdn kontrolU, tuz azaltma ve artan fiziksel aktivite) 5 ve 15 yillik dénemdeki yatirim getirisini pozitif
oldugu gorilmektedir (bkz. Tablo 13). Alkol kontrol paketinin genel olarak yatirim getirisi pozitif ctkmamustir.

82015 yili GSYiH 1,95 trilyon TLdir.
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Tablo 13. Miidahale paketine gére 5 ve 15 yillik maliyetler, faydalar ve yatirim getirisi (milyon TL)

- . Topl Topl
Miidahale paketi Toplam OP a.n'm Yatirm Toplam o,p arr-l Yatirnm
maliyetler verimlilik etirisi  maliyetler verimlilik etirisi
4 faydalan & 4 faydalari &

Tutln kontrol paketi 383,4 961,1 2,6 1443,4 14 351,6 5,0
Alkol kontrol paketi 90,6 20,1 0,2 252,1 282,6 0,6
F|2|ks§l aktivite farkindalik 461 59,0 11 156,6 732,8 23
paketi
Tuz azaltma paketi 124,3 6815,9 51,0 527,2 93 873,7 88,0
KVH ve diyabet icin klinik

ve diyabet i¢in Kiin! 1619,0 4931,8 3,3 78770 475276 4,3

midahale paketleri

En yUksek yatirim getirisi tuz midahalelerine aittir: tuz midahalelerine harcanan her bir Turk Lirasi icin beklenen
getiri 15 yillik dénem icin 88 TL'dir (bu pakette yer alan midahalelerin kapsama diizeyinin ve yogunlugunun
artmasi gerektigi ve halihazdaa %100 kapsama dizeyine ulasmis diger politika midahalelerinin yogunlugunun
artirilmasi gerektigi gercegi géz 6nine alinmistir). Tutdn paketi 15 yillik donem icin en yiiksek ikinci yatirim
getirisine sahiptir (5,0). Bunu KVH ve diyabet klinik midahale paketleri izlemektedir (4,3). 5 yillik ddonemde
yatinim getirisi en ylksek ikinci paket klinik KVH ve diyabet midahaleleri olup (3,3) bunu titin paketi (2,6)
izlemektedir.

Alkol midahale paketi 5 veya 15 yillik degerlendirme dénemleri icin herhangi bir pozitif yatirnm getirisi
sergilememektedir. Halihazda zararl dizeyde alkol kullanimi Turkiye’de goreli kiictk bir nifusu etkilemekle
birlikte bunun nedeni, midahalelerin nifusun batinint kapsamasi gerekliliginden kaynaklaniyor olabilir.

Tuz acik bir sekilde “en karli yaklasim”dir: tuz paketi hem 5 hem de 15 yillik donem icin en ylksek yatirim getiri
oranina sahiptir.

Yatarak ve ayaktan tedavi analizi

Yatarak (Tablo 14) ve ayaktan (Tablo 15) tedavi maliyetlerinin analizleri yalnizca SGK verilerini icermektedir. Diger
kaynaklardan (cepten vb.) yapilan harcamalar Turkiye'deki veri eksikligi nedeniyle analize dahil edilmemistir.

Tablo 14’te analize dahil edilen farkli BOH’lar icin ortalama yatarak tedavi maliyetleri ve hastaneye yatis hizlari
sunulmaktadir. Bu BOH'lar arasinda hipertansiyon, anjina pektoris, kalp yetmezligi (konjestif), diyabet, bronsiyal
astim, kronik bronsit ve tanimlanmamis amfizem ile KOAH yer almaktadir. Bu BOH’lar icin SGK tarafindan
karsilanan yatarak tedavi sayisi 942.047'dir. Her bir BOH icin SGK tarafindan karsilanan kayitl vakalarin

orani biytk bir yekn tutmamaktadir (%0,3-3,3 araligindadir).

Farkli hesaplamalara gore ATED nedeniyle hastaneye yatislarin %60 ila 80'i (dolayisiyla, 942.047 hastaneye
yatistan 565.000 ila 750.000’i) 6nlenebilir. BOH’lar icin SGK tarafindan karsilanan yatarak tedavi maliyeti
420.649.702 TL olduguna gore, ATED’lerin engellenmesinin mimkin oldugu durumlarda ciddi tasarruflar elde
edilebilir.
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Tablo 14. Hastaneye yatis oranlari ve maliyetleri (2016)

SGK tarafindan
Toplam karsilanan Hastaneye yat Yatarak tedavi

Hastalik ICD kodu (kayith) 3 ye yats . .

toplam hastane oranlari (%) maliyeti (TL)

vaka sayisi
yatis sayisi
Hipertansiyon 110.0-113.0 10413033 345 343 3,3 78 913 380
Anjina pektoris 120.0-120.9 635 832 12 683 2,0 16 509 975
Kalp yetmezligi
op yermeziel 50.0-150.9 1308476 32 706 25 36 382 225

(konjestif)
Diyabet E11-E11.9 4 085 461 130624 3.2 45 076 864
Kronik bronsi
ol S mfizem  J40.0-143.9 1325959 22 412 1.7 7773592
KOAH 144.0-J44.9 3399544 209 675 6.2 164 912 492
Bronsial astim J45.0-J45.9 7 251746 188 604 2.6 71081174
Toplam 28 420 051 942 059 420 649 702

Tablo 15'te ayaktan tedavi hizmetlerinin maliyetlerinin dagilimi yer almaktadir Bazi BOH'lar icin ayaktan tedavi
orani oldukga dasuktlr, 6rnegin kayitli hastalarin %19,1'i 2016 icerisinde diyabet icin basvururmustur, bu
rakamin icerisinde %4.5'lik oran, aile saghg merkezlerine basvuruda bulunmustur (bu rakamlar toplam basvuru
sayisidir, bazi hastalarin birden fazla basvurdugu disinilirse gercek hasta orani daha dislk olabilir). Kayitli
hastalarin %28,8'i bronsiyal astim icin (sadece %7,5'i aile sagligi merkezlerine ayakta tedavi icin), yalnizca %8'i
anjina pektoris icin ve %12,7'si kalp yetmezligi icin birinci basamak hekimlerine basvurmustur. Birinci basamaga
basvuran hipertansiyon hastalarinin orani (%79) oldukga yiksektir; ancak diyabet, anjina pektoris ve bunun gibi
es zamanli komorbiditeleri olan hastalarin da bu grupta bulunmasi ve asil basvuru nedenlerinin hipertansiyon
olarak kodlanmis olmasi muhtemeldir. Yinelemek gerekirse, verileryalnizca masraflari SGK tarafindan karsilanan
hasta basvurularini icermektedir; birinci basamakta calisan 6zel hekimlere basvuru maliyetleri dahil degildir
Bununla birlikte, veriler, bazi ATED hastalarinin birinci basamagi yeterince kullanmadigini gostermektedir

Tablo 15'te hem hastanelerde hem de aile sagligi merkezlerinde (ASM) toplam ayaktan tedavi maliyetlerinin
dagilimi yer almaktadir. Toplam maliyetin 2,1 milyar TL oldugu tahmin edilmektedir ve bu rakamin yalnizca
1/3'UnU (%34) aile sagligi merkezi maliyetidir. Toplam ayakta tedavi maliyetinin, %51.9'u hipertansiyon, %20,8'i
bronsiyal astim, %17,4'G KOAH, %1,1'i kronik bronsit ve tanimlanmamis amfizem, %7,1'i diyabet, %1,4'U kalp
yetmezligi ve kalan %0,3'U anjina pektoris nedeniyle yapilan basvurulardan kaynaklanmaktadir.

25



106 768 290 T €€2 08 LOL 1627S9S 899 ¥Z0 SSET 6€890Z L TS0 0ZV 8¢
€€T 116 8TY 8’8 78T S9E ¥6 S, L8T ¥¥S TG6 GYS VEE €TC 68T SYST  9VLTISTL 6'SP—0'Spr winse |lesuoug
160 0GZ 8S€ 7'ss 907 €69 ¥/ L8 65T G6¢ G88 9GG €87 5'6¢ ¥89€00T  ¥¥S66€ € 6 7 —0 vl HYO)

‘ ‘ 1 . ey _.tmN_u:cm w__tmEcm__.t_cmH
TOY 26T €C 9'g1 SPT 198 G 89 88/ 06 GGT 8TZE LT 8'TT 60€ 95T 656 GZET 6 EVM—0°0Pr A 1IEUO.G YUY
7€6 690 LYT 16T €6€ 9€0 1T Sy 602 S8T 8E8 €€0 £CT N 7ST €65 T9¥ S80 ¥ 6'TT3-T13 12qehiq

. . . . ) (3asafuoy)
€/8€E6 LT L'TT 9/008T € 8T 668 9€ L6 €SL 9T 66 00Z 62T 9/¥ 80T 6'0S1-0°0S| SizownsA diey
96527/99 08 196 G9¢ v'0 8TE T GE9 901 9 9’/ €VE 81 7€85€9 6'021-0°0¢] sopjad eulfuy
S/L Y9800 T 0'6L 69€ 59t 505 sy TZL 66V ¥ 90V 66€ 595 8'se 7980€L €  €E0ETVOT  OETI-O0TI uoAisuepiadiH

(1)
19)39A11eW
wejdo]

(%) 1ueso
Inepa}
uepjele
wejdo}

(L)
332A1ew
ninaSeg

(%) 1ueso 1sihes (711) (%) 1ueiso 1siAes isiAes eyen npoy @l yijeaseq
ununsninaSeq  nunaseq udpdAilew ununsninaseq ninaSeq
INep?} NSV ninaSeg Inepd) uepjeAe  dAsuelseH
uepjele 2J9]dueiseq
13|, NSV

nsninaseq Inepal uepjeAe 313, INSY nsninaseq Inepa)l uepjeAe aiajaueisey

(9102) 119119A11W BA LiEjURIO INEPD) UeDjeAy ST OojqeL

O
N



6. Sonug

BOH’lar, Turkiye’'nin saglik ve ekonomi bakimindan kalkinmasina karsi dnemli bir tehdittir. Bu raporda Turkiye'de
BOH’larla micadele icin daha fazla yatirim yapilmasina iliskin bir gerekce ortaya konmaktadir. Raporda BOH’larin
Ulke ekonomisi Gzerinde dogurdugu yik degerlendiriimekte, spesifik midahaleler maliyetlendiriimekte ve
maliyet etkin ¢ozimler sergileme adina bes midahale paketi icin bir maliyet-fayda analizi sunulmaktadir.

BOH'larin 2016 yili ekonomik yiikii analizi, toplam ekonomik kayiplarin yillik 69,7 milyar TL (GSYiH'nin %3,6's1)
oldugunu gostermektedir. Toplam maliyetlerin %35,3’G dogrudan saglik harcamalarindan kaynaklanmakta
iken, ekonomik kayiplarin 6nemli bir bolim dolayli maliyetlerden, temel nedeni ise iste var olamama ve erken
olimlerdir.

Bes midahale paketi ekonomik degerlendirmeye tabi tutulmustur: bunlardan dérdt BOH davranissal risk
faktorlerinin azaltilmasina, biri ise klinik midahalelere yoneliktir. TGtln, alkol ve fiziksel hareketsizlik midahale
paketleriicin, yogunluk duzeylerini artirmanin etkisi ve maliyetleri hesaplanmistir. Heniiz %100 kapsama
duzeyine ulasmamis bulunan tuz tiketiminin azaltilmasi paketi icin hem kapsami hem yogunlugu artirma
maliyetleri hesaplanmistir. Tatiln, alkol ve fiziksel hareketliligin artirlmasina iliskin politika paketlerinin
yogunlugunun artirilmasinin 5 yillik uygulama maliyeti sirasiyla 383,5 milyon TL, 90,6 milyon TL, 46,1 milyon TL
olarak hesaplanmistir. Tuz azaltma paketinin yogunluk ve kapsama duzeyini artirmanin maliyeti 5 yillik dénem igin
124,3 milyon TL olacaktir. En pahali segenekler olarak ortaya ¢ikan KVH ve diyabet klinik midahalelerinin maliyeti
bes yillik stire icin 1.619 milyon TLdir.

Yatirimin geri dontst (ROI) analizine gore, alkol kullanimi kontroll paketi haricinde degerlendirmeye alinan her
bir yatirim paketi icin 5 ve 15 yas gurubunda yatirimin dénisi birden baydktdr. (6rnek olarak ekonomik bakis
acisina gore bir mal yatirimi verilebilir). Uzak ara ile Turkiye’de en maliyet etkin mtdahalenin tuz kullanimini
azaltma midahalesi oldugunu ortaya koymustur. Bu paketin ekonomik faydalari, hem kisa (5 yillik) hem uzun

(15 yilhk) vadede uygulama maliyetlerinden ¢cok daha fazladir. Tuz tketiminin azaltiimasi politika paketinin
yatirim getiri orani 5 ve 15 yillik dénem icin 51 ve 88 TL'dir. Buna karsilik, DSO’niin titiin, fiziksel aktivite ve
klinik midahaleler icin “en karli yaklagim”lari, yatirim getirileri distk olmasina karsin maliyet etkindir ancak tuz
tiketiminin yatirim getirisine gore disuktdr. Yalnizca alkol kontrol paketi 5 veya 15 yillik dénem icin pozitif yatirm
getirisi dlizeyine erisememistir. Turkiye'de alkol kullanimina bagl problemler nispeten disik dizeydedir.

ATED analizi, dért ana BOH kapsaminda bu tir durumlar icin yillik 942.047 hastane yatisinin meydana

geldigini gbstermistir (bu rakam, sosyal giivenlik fonlarindan karsilanan yatislardir; 6zel kliniklere yatis sayisi
bilinmemektedir). Kayith hasta sayisi bakimindan bu tarz hastaneye yatislarin orani, bu analizin yapildigi diger
Ulkelerdeki oranlarla kiyaslanabilir diizeydedir. Mimkin oldugu durumlarda ATED yatislarinin dnlenmesi 6nemli
olclde kazang saglayacaktir.

Sonug olarak, BOH 6nlemesine odaklaniimasi durumunda saglik faydalari ve ekonomik faydalar bakimindan
blylk bir kazang mevcuttur. Bunun igin titidn kontroll gibi politika paketlerinin halihazirda ytksek olan uygulama
dizeylerini devam ettirmek ve bunlarin yogunlugunu artirmak (s6z gelimi, mevcut dizenlemelerin uygulanmasini
sirdurirken tuz azaltma gibi su an kapsama dlzeyi disUk alanlara daha fazla yatirim yapilmasi) gereklidir. Bu
eylemler maliyet etkindir ve BOH’larin mevcut durumda neden olduklari dolayli ve dolaysiz maliyetlere kiyasla
daha ucuzdur. Midahale paketlerinin uygulanmasi, saglik, finans, ekonomi ve tarim gibi sektérlerin katilimini
gerektirirken, yatinmlardan saglanan imkanlardan bittn hikimet ve tim toplum faydalanacaktr.
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Ek 2. Ekonomik yiik analizi icin kullanilan veri kaynaklari

Orta hizda nlfus artis senaryosuna gore 2015-2031 déneminde yas ve cinsiyete gdre ntfus, Turkiye
istatistik Kurumu

Yas, cinsiyet gruplari ve 6lim nedenlerine gore 6lim istatistikleri (2013-2015)
Hastalik gruplarina gore kayith morbidite istatistikleri (2013-2015)

Ekonomik veriler (GSYiH, istihdam ve issizlik orani ve diger)

BOH epidemiyoloji verileri ve yas ve cinsiyet gruplarina gore risk faktorleri, prevalans ve insidans (temel

olarak Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Saha Calismasina dayalidir, Ankara, 2013)
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Ek 3. Nifus projeksiyonlari: ayrintili metodoloji ve sonuglar

Nufus projeksiyonu icin kohort bilesenleri yontemi kullaniimistir. Bu yontemde demografik degisim bilesenleri
alinir ve nifus projeksiyonu nifusun azaldigi ve arttigi sekilde yeniden Uretilir. Degisim bilesenler arasinda
6lim, dogurganlk ve net go¢ yer almaktadir. Sabit nifus artisinin uygulanmasi gibi alternatif yontemler, kohort
bilesenleri ydontemine gore daha az tatmin edici sonuclar vermektedir.

Bu nifus projeksiyonunda 6lim bilesenini hesaplamak icin her bir “kohort” yas grubu zamanda ilerletilir; her yas
grubunun, o yas grubu icin standart 6lUm hizina tabi oldugu varsayilir. Dolayislyla, yas grubunun ilerletilmesiyle
birlikte kullanilan 6lim hizi, o grubun demografik degisim 6zelliklerine gére maruz kaldigi 6lim hizidir. Ornegin,
10-14 yas grubu nifus goreli distk 6lim hizina tabi bir zaman dilimine tasinirken, 70-74 yas grubundaki nifus
dogal olarak cok daha yuksek 6lUm hizlarina maruz birakilir. Cinsiyete gore 6lUm hizinda ciddi degisiklikler
olabilecegi icin, bu hesaplamalar cinsiyete gore yapilmaktadir.

Olim olasihgini hesaplamak icin, Coale-Demeny-West Modeline (Coale ve Demeny, 1983) dayali Yasam Tablolari
kullanilmistir.® Tarkiye’deki 61m oranlari icin en uygun model olarak degerlendirilen bu model, Turkiye'deki
mortalite dizeyinin son yillarda 6nemli 6lctide gelismesine uygun olarak dizenlenmistir. GUncellenmis 6rnek
yasam tablolari 0-99 yas grubu ile en yiksek yas grubu olarak 100+ yas grubu icin olmak tizere Tirkiye Istatistik
Kurumundan (TUIK) alinmistir.

Kohort bilesen yonteminin ikinci bileseni dogurganlik, yani Greme cagindaki kadinlarin varsayilan bir dogum
hizinda yaptiklari dogum sayisidir. Projeksiyonu yapilan dogumlar, her bir zaman diliminde en geng yas grubunu
doldurmanin yani sira ayni zamanda bebek 6lim hizlarina tabidir.

Uctinci ve son bilesen, her bir zaman diliminde yas ve cinsiyete gdre goctir. Go¢ ya pozitif net ic gé¢ ya da net
dis go¢ olarak tezahr edebilir. Go¢ her zaman hesaplanmasi en gii¢ bilesenidir. 2010, 2011 ve 2012 uluslararasi
goc verileri kullanmak suretiyle, cinsiyet ve yasa gore net goc¢ buytklUklerini elde etmek icin artik deger
yontemi kullaniimistir. Bu bilesen ile iki zaman noktasi arasindaki ntfus degisikligi cinsinden net go¢ hesaplanir;
bu iki zaman dilimi arasindaki dogum ve olimler ¢ikarilir. Dolayisiyla, artik deger yonteminde i¢ veya dis go¢
rakamlarina ihtiya¢ duyulmaz; net gé¢ dogrudan hesaplanir.

2016-2031 donemi icin analize ait yas ve cinsiyete gore nifus projeksiyonlari Tablo A3’te verilmektedir.

° Coale AJ, Demeny P (1983). Regional model life tables and stable populations, 2nd edition (Bolgesel 6rnek yasam tablolari ve kararli ntfuslar, 2
basim). New York: Academic Press.
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DSO Avrupa Bolge Ofisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler
tarafindan 1948 yilinda kurulmus, birincil
sorumlulugu uluslararasi saglik konulari ve halk
saglhgi olan bir uzman kurulustur. DSO Avrupa Bolge
Ofisi, Diinya Saglik Orgiitiiniin diinya genelindeki
alti bolge ofisinden biridir. Bolge Ofisleri, hizmet
verdikleri tlkelerin saglk durumlarina 6zel kendi
programlarini gelistirirler.

Uye Devletler
Arnavutluk
Andora
Ermenistan
Avusturya
Azerbaycan
Belarus
Belcika
Bosna-Hersek
Bulgaristan
Hirvatistan
Kibris

Cekya
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa
Gurcistan
Almanya
Yunanistan
Macaristan
izlanda
irlanda

israil

italya
Kazakistan
Kirgizistan
Letonya
Litvanya
Luksemburg
Malta
Monako
Karadag
Hollanda
Norveg
Polonya
Portekiz
Moldova Cumhuriyeti
Romanya
Rusya Federasyonu
San Marino
Sirbistan
Slovakya
Slovenya
ispanya

isveg

isvigre
Tacikistan
Eski Yugoslav Makedonya Cumhuriyeti
Turkiye
Turkmenistan
Ukrayna
Birlesik Krallik
Ozbekistan

Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi
UN City, Marmorvej 51, DK-2100 Copenhagen @, Denmark
Tel.: +45 45 33 70 00 Faks: +45 45 33 70 01
E-posta: euwhocontact@who.int
web sitesi: www.euro.who.int



