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1.GIRiS

Oliim, daha once yasayan bir organizmada yasamin sona ermesidir (1).
Dogumla baglayan yasam siireci c¢ocukluk, eriskinlik ve yaslilik dénemlerinin
ardindan ya dogal nedenlere, ya da baska etkenlerin ortaya ¢ikardigi olaylara bagh
olarak sonlanmaktadir (2).

Saglikla ilgili kayitlar arasinda bulunan o6liim, dogum, intihar ve iliskili
durumlar hayati istatistikler bashgi altinda toplanmaktadir (3). Ulkelerin saglik
diizeyinin saptanmasi; saglik hizmetlerinin planlanmasi, 6nceliklerin belirlenmesi ve
sunulan hizmetlerin basarili olup olmadiginin degerlendirilmesinde giivenilir veriler
ve objektif dlgiitlere her zaman gerek duyulmustur (4). Bu dlgiitlerden, bir bolgenin
degisik zamanlardaki saglik diizeyinin ne durumda oldugunun karsilastirilmasi ya da
bir bélgenin, iilkenin saglik diizeyinin baska iilke ve bolgelerle karsilastiriimasinda
yararlanilir. Bu nedenle gostergelerin giivenilir olmasi gerekir. Bu gostergeler
sayesinde saglik olaylarmin zaman i¢indeki degisimlere gore bir bolgedeki saglik
sorunlarin neler oldugu saptanabilecek, ¢calismalarin, hizmetlerin yararli ve etkin olup
olmadigina karar verilecektir. Bunlarin gilivenilir yontemlerle elde edilmesi,
Olgiitlerin dogru bulunmasi, tiim bu sayilan g¢alismalart ve ileriye doniik saglik
politikalarini etkileyeceginden biiyiik 6neme sahiptir (5).

Saglik hizmetlerinin yoOnlendirilmesinde O6liim nedenlerinin kullanilmasi
giderek artmaktadir (6). Halk Sagligi Bilimi’nin 6nde gelen kuramcilarindan A.
Grotjahn’a (1869-1931) gore, bir toplum i¢in en dnemli hastalik en sik goriilen ve en
fazla oldiiren hastaliktir. Bu yaklagim oliimlerin toplum sagligi agisindan ne derece
onemli oldugunu gostermektedir (7). Bir bolgedeki 6liim kayitlar1 hem sayisal hem
niteliksel olarak degerlendirilir. Elde edilen 6liim istatistikleri ile sorun ve dncelikler
saptanip buna gore gerekli 6nlemler alinir ve hizmet planlanir (8).

Mortalite hizinin diigiik olmasi bir toplumda refahin yiiksek diizeyde olusunun
genel bir Olciitii olarak degerlendirilebilir. Refahin daha spesifik 6geleri olan
toplumun saglik durumunun ve saglik hizmetlerinde niteligin gostergesi olarak da
daha ¢ok mortalite kullanilmaktadir (9). Ayrica mortalite verileri bir Ol¢iide
morbiditenin ve algilanan saglik diizeyinin sonuglarin1 da yansitan verilerdir. Bu

amacla; yasa, cinse, yerlesim yerine, meslege ve nedene 6zel 6liim oranlari, 5 yas alti



Oliim orani, bebek 6liim hizi, perinatal 6liim hizi, 6lii dogum hizi ve orani, potansiyel
yasam yili kaybi, dogustan beklenen yasam siiresi, premorbit 6lim orami siklikla
kullanilir. Bunlardan ozellikle 6liim nedenleri sosyoekonomik gruplar arasinda
onemli farkliliklar gdsterebilir (10).

Diinya’da her y1l yaklasik 50 milyon kisi 6lmektedir. Oliim nedenlerine iliskin
glivenilir bilgiler kayitlar1 diizgiin tutuldugu i¢in daha cok gelismis tlkelerden
saglanabilmektedir. Gelismekte olan iilkelerdeki 6liim nedenleri ve miktarlar ise
saha aragtirmalarindan tahmini olarak hesaplanmaktadir (11,12).

Oliimlere iliskin bilinen ilk kayitlar Milatdan Once 578-534 yillarinda
Roma’da tutulmaya baglanmistir. Milatdan Sonra 1532 yilinda Londra’nin bazi
semtlerinde goriilen Oliimlerin ve Ozellikle vebadan Olenlerin sayisini saptamak
amaciyla, kilise orgiitiinden haftalik olarak 6lii gomme kayitlari istenmistir. Dogum,
olim ve evlenmeleri kaydeden ilk resmi kayit biirosu 1617 yilinda irlanda’da
kurulmustur. Oliim kayitlarinin incelenmesiyle yaymlanan ilk ger¢ek yasamsal
istatistikler ise 1662 yilinda John Graunt tarafindan ingiltere’de yayinlanan “ Oliim
kayitlar1 Uzerinde Dogal ve Siyasal Gozlemler” dir (13).

Kesin ve tanimlanabilecek bir olay olan 6liim (14) ile hekimlerin hemen hepsi
herhangi bir sekilde ve herhangi bir zamanda meslek yasamlarinda
karsilagmaktadirlar. Hekimin bir kisinin 6ldiigline karar vermesinden sonra yapilacak
islemler, bulundugu iilkenin hukuk sistemine ve bir 6l¢iide kisinin 6liim sekline gore
degismektedir. Ancak, genel olarak uygulanan, 6liim nedenini belirten bir belgenin
diizenlenmesidir (1). Oliim raporu, bir iilke smirlar1 i¢inde yasayan ve herhangi bir
nedenden 6len kisi i¢in dlenin sosyo-demografik niteliklerini, 6liim nedenini belirten
yazil bir belgedir (5,15). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) iiye olan tiim iilkeler, 6liim
nedenini belgeleyen ve DSO tarafindan ortaya konan “Uluslararas1 Hastaliklar
Simiflamas1” (International Classification of Disease- ICD) adi altindaki standart bir
kodlama sistemini kabul etmislerdir (16).

Ingiltere, Irlanda ve Seylan gibi bazi kayit sistemi geligmis bir cok iilkede
yasam istatistikleri kayit ve degerlendirme islemleri tek bir Orgiit tarafindan
yiiriitiilmektedir. Ulkemizde ise dogum, evlenme ve &liim kayitlar1 11 Niifus

Miidiirliikleri’nce tutulmakta, hastalik kayitlar1 Saglik Bakanligi tarafindan



tutulmakta ve degerlendirilmekte, dogum, 6liim ve tvlenmeler ise Devlet Istatistik
Enstitiisii’nce (DIE) degerlendirilmektedir (17).
Tiim bu verilerin 15181nda bu arastirma kisa vadede ve uzun vadede su amaclari

gerceklestirmek tizere planlanmig ve uygulanmistir:

Kisa Vadeli Amaclar:

1. Bolgede bulunan saglik kurumlarinda tutulan Gliim istatistik formlarinin
mevcut durumunun belirlenmesi.

2. Dip kocanlarindaki eksikliklerin ve MERNIS &liim tutanaklari ile tutarlilik
durumunun belirlenmesi.

3. Oliim istatistik Formlarmin degerlendirilerek, saglik diizeyini belirleyen
epidemiyolojik 6lgiitlerden olan, &liim (mortalite) dlgiitlerinin Isparta ili kent
merkezi i¢in hesaplanmasi.

4. Oliim nedenlerinin belirlenerek Isparta ili igin 6liime neden olan hastaliklarin

ve bunlarin yas, cinsiyet gibi onemli demografik 6zelliklerinin belirlenmesi.

Uzun Vadeli Amaclar:

1. ileride daha detayl arastirmalar yapilmasina olanak saglama amagli ilin 2002
oliim istatistiklerini derlemek.
2. Bu aragtirma ile ileride saglik personelince verilecek Oliim istatistik

formlarina ve 6liim nedenlerinin daha dikkatli doldurulmasina dikkat ¢cekmek.



2. GENEL BILGILER

DSO’niin  klasik tamimi olarak saglik, yalmzca bedensel rahatsizlik ve
hastaligin yoklugu degil, ayn1 zamanda ruhsal, zihinsel ve toplumsal yonlerden de
tam bir iyilik halidir (18). Giiniimiizde saglik kavrami hastalik ve Olim
kavramlarinin  6tesine gecerek kisinin potansiyel yeteneklerinin tam olarak
gelisebildigi bir yasam siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu siire¢ kisinin dogum
oncesi doneminden baslar ve yasam boyu devam eder. Bu siire¢ icerisinde kisinin
genetik potansiyeli ile cevre faktorleri saghigi direkt etkileyen faktorler olarak
sayilabilirse de, toplum fertlerinin ve oOzellikle annenin egitim diizeyi, kadinin
statlisti, saglik alaninda toplum bilincinin ne derecede gelistigi, toplumun saglik
politikalarmin gelismesindeki katki payi, ulusal ve ¢esitli uluslararas1 kuruluslarin
toplum sagligina olan katkilar1 ve nihayet siyasi giiclin sagliga hangi agidan baktigi
ve bu konuda ciddi ve gecerli bir ulusal saglik politikasi iiretebilme ve gelistirme
kapasitesi ve kararliligi gibi sagligi yakindan ilgilendiren ¢esitli faktorlerin etkinlik
derecesine baghdir. Biitiin bu etkenlerin ¢ok ¢esitlilik gostermelerine ragmen

sagligin, en kaba ve kolay tanimlanabilir ve Olgiilebilir gdstergesi 6liim hizlaridir

(19).

2.1. Mortalite Olgiitleri

1. Kaba Oliim Hiz1:

Kaba &lim hiz1 (KOH) en sik kullanilan &lim 6lgiitiidiir. Genellikle tiim
epidemiyolojik Ol¢iitlerde oldugu gibi hizin hesabedilmesinde de {i¢ temel noktanin
bilinmesi gereklidir:

Toplumun 6liim riski ile karsilasan kesimi (niifus)

b. Zaman faktorii

c. Belirli bir siire iginde 6liim riski ile karsilasan toplumda meydana gelen

oliimlerin sayis1

Bu hizin hesabedilmesi i¢in su formiil kullanilir:



Bir toplumda belirli bir siire iginde
meydana gelen 6liim sayis1
Kaba Oliim Hiz1 (1000 kiside) = x k (1000)
Ayni toplumun ayni siire i¢indeki
(y1l ortas1) niifusu

KOH genellikle yillik olarak hesabedilir. Ancak istenildigi takdirde cesitli zaman
siireleri kullanilabilir. KOH nin anlatiminda kullanilan katsay1 genellikle 1000°dir.
KOH ¢ok duyarl bir 6lgiit degildir. Ciinkii pay ve paydada her yastan, her cinsten ve

tiim nedenlerden 6lenler bulunmaktadir (20).

2.Yerel Oliim Hizi:

KOH formiilii ile bulunur. Fakat o bdlgede dlmesine ragmen o bdlge halkindan

olmayanlar hesaba katilmaz (21).

3. Ozel Oliim Hizlar::

a. Nedene Ozel Oliim Hiz1

Bir bolgede belirli bir nedenden 6lenlerin yil ortasi niifusa boliinmesi ile
bulunur. Genellikle yillik olarak hesaplanir. Bu hizin hesabedilmesi i¢in su formiil

kullanilir (22):

Bir yilda “A” nedenine bagh 6lim sayis1
Nedene Ozel Oliim Hizi= x k (1000)
Toplumun y1l ortasi niifusu

b. Yasa- Ozel Oliim Hizi

Belirli yas gruplarinda dliimlerin ne diizeyde oldugunu gosterir. 5-10 yillik yas
bantlar1 veya 0-4 yas, 15-44 yagslar gibi 0Ozellik tasiyan yas gruplamalari
kullanilabilir. Genel formiili soyledir (20):

Bir toplumda belirli siire i¢inde
“X” yasinda Olen kisi sayis1
“X” Yasma Ozel Oliim Hiz1 (binde) = x k (1000)
Ayni1 toplumda ayni siirede
“X” yas1 (y1l ortasi) niifusu




c. Cinse- Ozel Oliim Hiz1

Oliimlerin cinse gdre hangi boyutlarda oldugunu saptamada kullanilir. Ornegin

kadinlarin 61iim hiz1 séyle bulunur (20) :

Bir toplumda belirli bir siire iginde
6len kadin sayis1
Kadinlarda Oliim Hiz1 (binde) = x k (1000)
Ayn1 toplumda ayni siire iginde
(y1l ortas1) kadin niifusu

d. Yerlesim Yerine- Ozel Oliim Hiz1

Oliimlerin farkli yerlesim yerlerinde hangi boyutta oldugunu belirtir. Bir
tilkenin farkli bolgesine gore veya kirsal- kentsel alanlar i¢in 6zel 6liim hizlar

hesabedilir. Ornegin kentsel alanlar igin &liim hiz1 sdyle bulunur:

Bir toplumda belirli bir siire i¢inde
“kentsel alanda” meydana gelen
oliim sayis1
“Kentsel Alana” Ozel Oliim Hizi= x k (1000)
Ayni1 toplumun ayni stire i¢indeki
Kentsel alan (y1l ortasi) niifusu

Ozel hizlar bazen birden fazla degiskene gore de hesabedilir. Ornegin yasa-
cinse-nedene-6zel veya cinse- nedene- 6zel 6liim hizlart gibi. Bu tiir dlgiitleri bulmak

icin pay ve paydada yer alacak ayrintili verilere gerek vardir (20).

4. Bes Yasindan Kiiciik Cocuklarda Oliim Hizi:

Bu olgiit iilkelerin sosyal ve ekonomik gelisim gostergesi olarak siklikla
kullanilan hizlarin basinda gelmektedir. 1980’11 yillarin sonunda UNICEEF tarafindan,
cocuk saglig1 diizeyinin bir gostergesi olarak kullanilmaya baglanmistir. Her 1000
canli dogum basina, bes yasindan kiigiik ¢ocuklarda goriilen yillik 6liim sayisini

ifade eder. Soyle hesaplanir (20, 23):




Bir takvim yili i¢inde 0-4 yas
Bes yasindan kii¢lik grubundaki dlenlerin sayisi
cocuklarda 6liim hiz1 = x k (1000)
Ayni yilda toplam
canli dogum sayis1

5. Fatalite Hizi:

Belirli bir hastaliga yakalananlar i¢inden ne kadarmin 6ldiiglinii, yani bu
hastaligin ne kadar fatal-6ldiiriicii oldugunu gosteren bir Ol¢iittiir. Fatalite hiz1 da yas,
cins, hastalifin agirlik derecesi gibi epidemiyolojik ve klinik yonden Onemli

ozelliklere gore 6zellestirilebilir. Fatalite hiz1 soyle bulunur (20):

Bir toplumda belirli bir siire iginde
“A” hastaligindan 6lenlerin sayisi
“A” Hastaliginin Fatalite Hiz1 = x k (1000)
Ayni toplumda ayni siire i¢inde
“A” hastaligina yakalananlarin sayisi

6. Orantili Oliim Hizlari:

a. Nedene- Ozel Orantili Oliim Hizi

Orantili Oliim Hizlar1 (OOH) tiim &liimler i¢inde belirli bir nedenden &lenlerin
oranini verir. Genellikle nedene-6zel 6liim hizinin hesabedilemedigi, yani toplumun
yillik niifusunun bilinemedigi durumlarda, bir toplumda en ¢ok Oliime yol agan
hastaliklarin tiim oliimler i¢cinde goreceli olarak énem sirasini saptamada kullanilir.

Genel formiili soyledir (20):

Bir toplumda belirli bir siirede “A”
hastaligindan 6lenlerin sayisi
Nedene- Ozel Orantili Oliim Hiz1 (yiizde) = x k (100)
Ayn1 toplumda ayni siire i¢indeki
toplam Oliim sayis1

b. Yasa- Ozel Orantili Oliim Hiz1

Bir toplumun genel saglik diizeyini gdsteren dnemli bir dlgiittiir. ki sekilde
hesabedilir. Birincisi 5 yas altinda, digeri 50 yas ve iizerindeki Oliimlerin tiim
Olimler icinde yerini gosterir. Genellikle bir toplumda 50 yas ve iizerindeki

Olimlerin orami yiiksekse saglik diizeyinin iyi, 5 yasin altindaki Sliimlerin orani




yuksekse genel saglik diizeyinin, 6zellikle ana- ¢cocuk sagliginin yetersiz durumda

oldugu kabul edilir. Ornegin bes yas alt1 i¢in sdyle hesabedilir (20):

Bir toplumda belirli bir siirede
0-4 yas 6liim say1s1
Orantil1 Oliim Hiz1 (5 yas alt1) = x k (100)
Ayni toplumda ayni siirede
toplam Gliim sayis1

7. Bebek Oliim Hizlar

Bebek 6lim hizi (BOH) gocuk saghgi diizeyini yansitan en iyi olgiittiir.
Genellikle bebek 6liim hizinin genel saglik diizeyinin en iyi gostergesi oldugu kabul
edilmistir. Bir toplumun sosyoekonomik diizeyini ve gelisme durumunu, iilkenin
cevre kosularmi da c¢ok iyi bigimde yansitirlar. Ayrica bu dogrultuda verilen

hizmetlerin degerlendirilmesinde de kullanilirlar.

Bir toplumda bir yilda canli dogan ve
bir yasini (365 Giin) tamamlanmadan
6len bebek sayisi
Toplam Bebek Oliim Hiz1 = x k (1000)
(bin canl1 dogumda) Ayni1 toplumda ayni siiredeki canli
dogum say1s1

Burada 6nemli bir nokta, canli dogum ile neyin kastedildigi konusunda verileri
toplayan kisilerin egitilmesidir. Dogan bebekte APGAR puanlamasinda kullanilan
kriterlerden en az birisi bulunuyorsa bu canli dogum olarak kabul edilir (23).

Bebek 6liim hiz1 6liimiin oldugu doneme gore gruplandirilabilir:

a. Yenidogan (Neonatal) Dénemi Bebek Oliim Hizi

Yasamin ilk 28 giinii icindeki 6liim boyutunu belirler. Formiilii soyledir:

Bir toplumda bir yilda canli dogan ve
ilk 28 giin i¢cinde 6len bebek sayisi
Yenidogan bebek 6liim hizi = x k (1000)
Ayni1 toplumda ayni siiredeki canli
dogum say1s1




Bu hizda yenidogan déneminin iki devresi i¢in hesabedilebilir:

* Erken yenidogan doénemi 6lim hizi: Burada pay canli dogan ve 0-7 giinliik iken
Olen bebek sayisini igerir, payda aynidir.

* Geg yenidogan donemi 6liim hizi: Pay canli dogan ve 8-28 giinliik iken 6len bebek

sayisint igerir, payda aynidir (23).

b. Yenidogan Sonras1 (Postneonatal) Dénem Oliim Hiz1

Yagamin 29-365 giinii i¢cindeki 6liim boyutunu belirler.

Bir toplumda bir y1lda canli dogan ve
29-365 giinler icinde 6len bebek sayisi
Yenidogan sonras1t BOH = x k (1000)
Ayni1 toplumda ayni siiredeki canli
dogum sayis1

Neonatal, 6zellikle erken neonatal donem oOliim hizlar1 bir toplumdaki ana
saghigi diizeyini, dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimlarinin ne Slgiide
yeterli oldugunun gostergesidir. Postneonatal 6liim hizlar1 ise genellikle bozuk ¢evre

kosullarinin ¢ocuk sagligina olan olumsuz etkilerinin boyutlarini belirler (20).

8. Perinatal Oliim Hiz1:

Ana saghg diizeyini, dogum Oncesi bakimin yeterli ve dogumun saglikli
kosullarda olup olmadigin1 gésteren 6nemli bir gostergedir. Bu donemlerdeki riskli
durumlar, bebegin sagligini hem intrauterin donemlerde, hem de hayatin ilk

giinlerinde ¢ok olumsuz etkiler. Genel formiilii sdyledir (20):

Bir toplumda bir yilda 6lii dogan ve canli
dogup 0-7 giinliik iken 6len bebek sayisi
Perinatal 6liim hiz1 = x k (1000)
(bin dogumda) Toplam (6lii ve canli) dogum sayist
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9. Olii Dogum (Fotal) Hizi:

Burada 6lii dogum tanimi 6nemlidir ki, o da gebeligin 22. haftasi ve sonrasinda
fotiistin higbir canlilik, yasam belirtisi gostermeden dogmasi olarak tanimlanir. Bu
hiz toplumda o6liimlerin ne kadarinin fotal Oliimle sonuclandigini gosterir ve

toplumda ana sagligin1 yansitan bir 6l¢iittiir. Genel formiilii sdyledir (20):

Bir toplumda bir yilda gebeligin
22. haftasindan sonra meydana gelen
0lii dogum sayisi
Olii dogum hiz1 (bindogumda) = x k (1000)
Ayni toplumda ayni siiredeki toplam
(canli+o6lii) dogum sayist

10. Olii Dogum (Fotal Oliim ) Orani:

Ana saglig1 alaninda kullanilan bir bagka olciittiir. Bin canli doguma kars1 kag

6li dogum oldugunu gosterir (20).

Bir toplumda meydana gelen fotal 6liim say1s1
Olii dogum oran1 = x k (1000)
Ayni toplumdaki ayni siiredeki
canli dogum sayist

11. Ana Oliim Hiz:

Anne Oliimii, gebelik doneminde veya gebeligin sonlanmasindan sonraki 42
giin iginde, gebelik siiresi ve durumuna bakilmaksizin, gebelikle ilgili veya gebeligin
siddetlendirdigi nedenlere baglh dliimdiir (24,25).

Anne Oliimleri dogrudan doguma bagli 6liimler ve gebelikten 6nce var olan bir
hastaliga veya gebelik sirasinda gelisen ve dogrudan obstetrik nedenlere baglh
olmayan, fakat gebeligin fizyolojik etkileri ile siddetlenen dolayli obstetrik Sliimler
olarak ikiye ayrilir. Anne Sliimlerinin siniflandirilmasinda 3. kategori ise obstetrik
olmayan, ancak tanimlanan siire igerisinde tesadiifi olarak meydana gelen anne
Oliimlerini kapsamaktadir. Bu dliimler, “diger” ya da “tesadiifi” anne 6liimleri olarak

smiflandirilir ve sayilart obstetrik dliimlere gore ¢ok azdir (26,27).
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Bir toplumda ana sagligini belirleyen ve bu konudaki hizmetlerin yeterli olup
olmadigimi gosteren 6nemli Olgiittiir. Ayrica o toplumun genel sosyo-ekonomik

diizeyi hakkinda da bilgi verir.

Bir toplumda bir yilda gebelik déneminde,
dogum sirasinda ve dogumdan sonra ilk 6
hafta icinde 6len kadin sayis1
Ana 6liim hiz1 = x k (10 000 veya
Ayn1 toplumda ayni siiredeki 100 000)
canli dogum sayis1

burada paydada toplam gebelik sayisi, payda sadece gebelik ve dogumla ilgili
nedenlerden dlen kadin sayisi bulunmasi gerekirken paydada sadece canli dogum
sayist, payda ise tim nedenlerden 6len kadin sayis1 bulunmaktadir. Canli dogumlarin
daha tam ve dogru bicimde kaydedilmesi, 6lii dogum ve diisiik sayilarinin, 6liimlerin
gercek nedenlerinin kayit sistemlerinin gelismis oldugu toplumlarda dahi tam olarak
bilinememesi nedeniyle toplumlararasi karsilastirmalarinin daha saglikli ve standart
olmasi i¢in DSO’nce yukaridaki formiil hesabedilen ana 6liim hizin kullaniimasi

onerilmistir (20).

12. Orantili Ana Oliim Hizi:

Ana Oliim sayisinin 15-49 yas grubu lireme ¢aginda tiim kadin 6liimlerinin
sayisina boliinmesiyle elde edilir. Ureme ¢agindaki kadin dliimleri arasinda gebelik,

dogum ve lohusaliga bagli ana liimlerinin oranini gosterir (28).

Belli bir bolgede, bir y1l boyunca
goriilen ana 6liim sayis1
Orantili Ana Olim Hiz1 = x1000
Ayni bolgede, ayni yilda 15-49
yas grubu kadin 6liim sayis1
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13. Hastane Hizmetlerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Mortalite Olciitleri:

Kaba Oliim Hizi:

Belirli bir siire i¢inde hastanede 6len toplam hasta sayisinin ayni siire iginde

taburcu edilen (0lenler dahil) hasta sayisina boliinmesiyle bulunur.

Belirli bir siire i¢cinde hastanede 6len toplam hasta sayisi
Kaba Oliim Hizi= x 100
Bu siire i¢inde taburcu edilen (6len dahil) hasta sayisi

Hastanede dogup dlen bebekler KOH’na dahil edilmez. Bunlar igin hastanede
bebek 6liim hiz1 hesaplanir (29).

Net Oliim Hiz:

Net 6liim hizinda hastaneye yattiktan sonra 48 saat icinde Olenler dikkate
alinmaz. 48 saat sonra Olenler hesaba katilir. Cilinkii hastaneye yatan bir hastanin
hastaligiin taninmasi (laboratuar tetkikleri ve tan1 konulmasi ) ve gerekli tedavinin
etkinliginin gosterebilmesi i¢in belirli bir siireye gereksinim vardir. Bu siire i¢in 48
saatin yeterli oldugu kabul edilmektedir. Gergek hasta bakim kalitesini 48 saatten

sonra olan dliimler gosterebilir (29).

Belirli bir siire iginde 48 saatten sonra 6len hasta sayisi
Net Oliim Hizi= x 100
Bu siire i¢cinde taburcu edilen hasta sayis1 ( 48 saatten sonra
olen hasta sayis1 dahil, 48 saatten 6nce 6len hasta sayis1 harig)

2.2. Mortalite Hizlar1 ve Oranlarimi Standartlastirma Yontemleri

Iki ya da daha c¢ok toplumlarin saglik durumlarm 6lgmede kullamlan KOH,
toplumun yas ve cins dagilisinin etkisindedir. Bu nedenle standardizasyon yontemleri

kullanilir. Standardizasyon yas, cins, sosyoekonomik durum ve meslek gibi temel
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Ozelliklerin 6liim riskini bagimsiz olarak etkiledigi iki ya da daha ¢ok toplumlarda,

6lim yada hastalik hizlarini karsilagtirmada kullanilir ( 30,31).

2.2.1. Dolaysiz (Direkt) Yontem

Bu yontemde, karsilastirma yapilacak iki bolgedeki her yas grubuna ayni
niifus, yani standart bir niifus atanir ve yasa 6zel 6liim hizlar ile ¢arpilarak beklenen
Oliimler bulunur. Standart niifus vermede en ¢ok yeglenen islem iki bolgede her yas
grubundaki niifuslarin toplaminin o yas grubuna standart niifus olarak verilmesidir.
Standart niifus belirlendikten sonra her yas grubundaki yasa 6zel 6liim hizlar ile
standart niifus carpilir, bine boliinerek beklenen 6liim sayis1 bulunur. Beklenen 6liim
sayilar1 bunduktan sonra asagidaki islemlerle standardize 6lim hizlar1 bulunur

(29,30):

Beklenen Oliim Sayist
Standart Olim Hizi= x 1000
Standart Nifus

2.2.2. Dolayh (indirekt) Yontem

Dolaysiz yontemde beklenen oliimler, yasa 6zel 6liim hizlari ile o yas grubuna
atanan standart niifusun carpimi ile bulunur. Bu yontemde ise beklenen dliimler her
yas grubuna atanan standart 6lim hizlar1 ile o yas grubundaki gercek niifusun
carpimi ile bulunur. Bu yontemde her yas grubundaki niifusun ve toplam sayisinin
bilinmesi yeterlidir. Grubun i¢inden geldigi toplumun verisi bilinmiyorsa dogrudan
yontem kullanilamayacag1 i¢in dolayli standartlastirma uygulanmalidir. Asagidaki

islemlerle standardize 6liim hizlar1 bulunur:

Beklenen 6liim sayisi
Islem 1. Indeks Oliim Hizi= x 1000
Niifus
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Islem 2. Standartlastirma Faktdriiniin Hesaplanmasi: Yasa ozel 6liim hizlarmi
standart hiz olarak kullandigimiz bolgenin KOH’nin indeks o6liim hizlarina
boliinmesiyle bulunur.

Islem 3. Standartlastirilmis Hizlarin Hesaplanmasi: Standartlastirma faktérii ile o

bolgenin KOH ¢arpilarak bulunur (29,32).

2.2.3. Karsilastirmah Oliim indeksi

Dolaysiz (direkt) standartlastirma yonteminin degisik bir seklidir. Genellikle
ayni bolgede degisik yillardaki oliim diizeylerini karsilastirilmak i¢in basvurulur.
Degisik yillarda niifusun yas ve cinsiyet yapist degisik olacagindan bu yillarin kaba
olim hizlar ile karsilastirma yapmak hatali olabilir. Karsilagtirmali 6liim indeksinde
herhangi bir yil temel olarak alinir. Diger yillar bu yila gore karsilastirilir. Beklenen
6lim sayilart hesaplanir (yas grubunun standart niifusu x yasa 6zel 6liim hizi) ve

toplamlar1 alinir. Daha sonra 6liim indeksi hesaplanir.

A yil1 beklenen 6liim sayilari toplami
Oliim Indeksi=

B yil1 (temel y1l) beklenen 6liim sayilar1 toplami1

A yilinda her bin 6liime karst B yilinda kag kisinin (1000 x Oliim indeksi)
kisinin 0ldiigii tahmin edilmektedir (29).

2.2.4. Standartlastirilmis Oliim Oram

Bu yontemin en ¢ok kullanildigi alan degisik meslek ya da bolgelerdeki 6liim
risklerinin karsilastiriimasidir. Ornegin bir iskolunda ¢alisanlarin liim riski nedir,
beklenen kadar m1 (normal) ? Yoksa bu iskolunda calisanlar daha fazla 6liim riskine
mi sahiptirler? Bunu anlayabilmek i¢in bagvurulacak yontem standartlastirilmis 6lim
oranidir. Bu yontemde elde edilen oran 100’den biiyiik ise durum risklidir. Oran 100

ise goriilen 6liim sayis1 beklenen kadardir ve durum normaldir. Oran 100’den kiigiik
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ise bu iskolunda 6liim riski olmadig1 kabul edilir. Standartlagtirilmis 6liim oram

asagidaki formiil yardim ile hesaplanir (29,30):

Bir i kolunda bir y1lda goriilen 6liim sayis1
Standartlastirilmig = x100
Oliim Orani Bu is kolunda bir yilda beklenen 6liim say1s1

2.1.5. Yasam Tablosu Yontemi

Yagam tablosu yontemi, 6liim diizeylerinin Slgiilmesi ve belirli bir yilda dogan
kusagin (kohort) dogusta ya da herhangi bir yasta beklenen yasam siiresini tahmin
etmek icin gelistirilmistir. Yasam tablolar ile toplumdaki kisileri etkileyen sosyal,
ekonomik, cevresel etkenler géz Oniine alinarak bireylerin dogumda ve dogumdan
sonraki yas dilimlerinin baglangicinda ortalama ka¢ yil yasayabilecekleri tahmin
edilebilir. Standartlastirilmis 6liim hizlarinda segilen standart niifusa gore ortaya
c¢ikan ve analizin objektifligini etkileyen farkliliklar bu ydntemde s6z konusu
degildir. Yasam tablolar1 ile o toplumun saglik diizeylerindeki yillara gore
degisimler go6zlenebilir ve farkli toplumlarla karsilastirmalar yapilabilir. Yasam
tablolar1 ile saptanan beklenen yasam siireleri, ¢evresel etkenler ve demografik
yapiy1 yansittig1 i¢in en duyarli saglik olciitlerinden sayilmaktadir (29,33,34).

Yagam tablosu i¢in temel veriler ; her yas ve cinsiyetde yil ortasi niifusu (Ny)
ve her yas ve cinsiyetde 6liim sayisidir (Dy).
Yasam tablosu temel fonksiyonlari gy, Iy dx, Lx, Tx ve ex dir. Bu alt1 fonksiyon

her yasam tablosu i¢in hesaplanir. Bu fonksiyonlar su anlama gelmektedir (29):

nqx: Oliim olasilig
Once ,my ( D/ Ny) hesaplanir. Daha sonra 0 yas ve 85+ iizeri digindaki

yas gruplart i¢in :

Sifir yas grubu igin: gp = mex 1.03204 formiilii kullanilir. 85+ yas grubu
icin qgs=1.0’dir
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alx : X yasina ulasan kisi sayisi
0 yas grubu i¢in Iy 100 000 kabul edilir. Sifir yas grubu disinda diger yas
gruplarinda I, su sekilde hesaplanir:

Lis=Io—do
Iso=Ti4—di4
Lio-14= Is.o—dsog

ady: Belirtilen yas aralifinda 6lecek kisi sayisi

ndx= (nqx ) X (Lx)
aLy: Belirtilen yas aralifinda kisilerin yasayacaklar1 toplam yil sayisidir

nLx degeri bulunurken yas gruplarindaki araliga (n) gore degisik islemler
yapilir:
Sifir yas grubu Igin: Ly= (0.1025 x I, ) + (0.8975 x I14)
1-4 yas grubu igin: L; 4= (I;.4 x 4) + (1dx X 2)
5-9’ dan 75-79’ a kadar olan yas gruplart i¢in: ;Ly= (slx X 5) — (ndx x 2.5)
80.84 ve 85+ yas gruplari i¢in: ndy/ nmy
o Tx: Belirtilen yag araligindan sonra yasanacak toplam yil sayisidir

85+ yas grubundan baslanarak yukar1 dogru ,Lx kolonu yigilimli olarak

toplanir ve Ty kolonuna yazilir.

X nLx nTx

85+ Lgs+ Lgs+

80-84 Lso-34 (Lgo-s4t Tss+)
75-79 L7579 (Tso-84 + L75.79)

n€x: Ulasilan yas araligindan sonra beklenen ortalama yasam siiresidir.

n€x= nTx/ nlx
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2.3.Oliimler ile Tlgili Veri Kaynaklari

2.3.1. Arastirmalar ve Niifus Sayimlar

Ozel amagla yapilan arastirmalardan ve belirli araliklarla yapilan niifus
sayimlarindan yararli veriler elde edilebilir. Ancak aragtirmalar ekonomik degildir.
Siirekli olarak yapilamiyabilir. Veri giincelligini kaybedebilir ve arastirmalardan elde
edilen veriler kullanicilarin her tiirlii gereksinimlerini karsilamayabilir. Fakat diizenli
kayit sistemi olmayan {ilke ya da bolgelerde arastirmalar bagvurulacak onemli tek
veri kaynagidir.

Ulkemizde niifus yapisi ve sorunlari iizerinde yapilan arastirmalarda 6liim
olaylar1 hakkinda da veriler toplanmistir. Bu arastirmalar; 1965-66 ve 1966-67
yillarinda Hifzissthha Okulu tarafindan yapilan “Tiirkiye Niifus Arastirmasi”, 1968,
1973, 1978, 1983, 1988, 1993 ve 1998 yillarinda Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitlisti tarafindan yapilan “Tiirkiye’ de Niifus Yapis1 ve Niifus Sorunlari
Aragtirmas1” ve 1974-75 ve 1989 yillarinda DIE tarafindan yapilan “Tiirkiye Niifus
Aragtirmas1” dir (35).

Birlesmis Milletler Orgiitiince niifus sayimlarinda sorulmak iizere bazi1 sorular
onerilmektedir(36). Onerilen sorular sunlardir:

1. Oncelikli Oneriler;

- Kadinlarin yagamlar1 boyunca canli dogurdugu ¢ocuk sayisi
- Yasayan ¢ocuk sayis1
2. Yararl olacag diisiiniilen 6neriler
- Son bir yildaki canli doganlar
- Son bir yildaki canli dogup da 6lenler
- Sayimi yapilan kiginin annesinin ve babasinin 6liip 6lmedigi, 61di ise 6liim
tarihi (yetigkin 6liimliigiiniin tahmini i¢in)

Ozel arastirmalarda genellikle iki tiir veri toplama ydntemi kullanilmaktadur,
Birinci tipte dogrudan geriye doniik olarak ve belirli bir siire geriye gidilerek (1 yil, 2
yil vb.) hanede olan &liimler sorusturulmaktadir (anket yontemi). Ikincisi ise
Chandrasekar- Deming tarafindan gelistirilen ikili sistem (dual system) denilen

yontemdir. Bu yontemde incelenen bdlgede olagelen 6liim olaylarini kaydeden yerel
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kayit memurlar1 vardir. Bunlara ek olarak yilda bir ya da daha ¢ok kez merkezden
gonderilen denetleyiciler ayni olaylar1 geriye doniik olarak sorusturup kaydeder.
Sonugta kayit memurlar1 ve denetleyicilerin tutarliliklar: ve tutarsizliklar: saptanarak
ozel bir formiille diizeltilir. 1965-66, 1966-67 yillarinda Hifzisthha Okulu’nun ve
1975 yilinda DIE’nin Tiirkiye Niifus arastirmalari bu yontem ile yapilmistir (35).

2.3.2. Kayitlar

Kayaitlar; stirekli, ucuz, taze bilgi ve fazla bilgi yonlerinden her zaman tercih
edilir. Ancak kayitlarin gilivenilir ve tam olmasi gerekir (35). Saglik durum ve
sorunlarint bilimsel olarak saptamakta ve gelismeleri degerlendirmekte kullanilan
Olim ve dogurganlik hizlari, beklenen hayat siireleri gibi Olgiitleri saptamada en
gecerli ve gilivenilir yol bu demografik yontemle toplanan bilgilerdir (37).

Ulkemizde &liimlerin tiim iilkeyi kapsar bigimde ve diizenli olarak kaydedildigi
bir kayit sistemi yoktur. Bu nedenle tiim iilkede olan dliimleri kayitlardan incelemek
olanaksizdir. Oliim bildirimlerinin yasal siire igerisinde ve tam olarak yaptirilmasi
saglanabilirse, kayitlar verilerin kolayca alinabilecegi bicimde diizenlenirse ve veriler
bir merkezde toplanabilirse niifus kayitlar1 cok dnemli bir kaynak haline getirilebilir.
Ulkemizde il ve ilge merkezlerinde olan dliimleri incelememize yarayan tek kaynak
DIE’ niin “il ve flge Merkezleri’nde Oliimler” isimli periyodik yayidir. illerde
saghk miidiirliikleri, ilcelerde saglik ocaklari kanaliyla DIE’ne gonderilen “Oliim
Istatistik Formu” ndan yararlanarak hazirlanir. 11 ve ilge merkezlerinde olan tiim
oliimlerin DIE’ne bildirilmemesi ve génderilen raporlardaki 6liim nedenlerinin gelisi

giizel yazilmasi tek kaynak olan bu yayin1 yetersiz hale getirmektedir (35).

2.4.Tiirkiye’de Oliim Kayit Sistemi

2.4.1. Tiirkiye’ de Oliim Kayit Sisteminin Gelisimi

Ulkemizde hayati istatistiklerin tutulmast Osmanli Imparatorlugu’nun son

donemlerinde baglamigtir. 1884 yilinda “Dahiliye Nezareti” i¢inde “Niifus-u
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Umumiye Miidiiriyeti” kurulmus, 1889 yilinda “Sicili Niifus Ahali Idare-i
Umumiyesi” adi ile genel midiirliige cevrilmistir. Cumhuriyetin kurulmasindan
sonra 1930 yilinda Igisleri Bakanlhigi ve buna bagl olarak Niifus Isleri Genel
Miidiirligli yeniden diizenlenmistir (20).

Oliim olaylarina ait bilgiler iilkemizde 1931 yilinda baslayip 1949 yilina kadar
niifusu ¢ok olan 25 il merkezinden toplanmakta iken, 1949 yilinda diger illerde kayit
sistemi kapsamina alinmaya baslanmis ve 1.3.1957 tarihinden baslayarak biitiin il ve
ilce merkezleri bildirim kapsamina alimustir. Oliim aninda doldurulan bu “Gémme
Izin Kagid1” ne yazik ki bugiine kadar yalniz il ve ilge merkezlerinde kullamlabilmis,
koylerde bu formlar kullanilamamistir. Boylece koylerde olan oOliimler istatistiki
bilgilere yanstyamamustir.

Bunun i¢in 1969 yilinda kdyde dlenler icin DiE’ne génderilmek {izere bir liim
fisi diizenlenmis, 1982 tarihinde bu fis kullanimdan kaldirilip, yerine 1986 yilina
kadar kullanilan bir form diizenlenmistir. Sonra bu form da kullanimdan
kaldirilmigtir. Ancak Saglik Bakanligi 224 sayili yasa geregi, kdylere kadar yayilan
saglik evleri ve saglik ocaklari, saglik miidiirliikleri ile tilkemizde 6liim olaylarim
izlemek, kaydetmek ve bilgilerini derlemekle gorevli olmasina ragmen giliniimiize
kadar istenilen diizeye ulagilamamustir (38).

Il ve ilce merkezlerinde meydana gelen &liimlerde hekim tarafindan “DIE
Oliim Formu” (EK1) ve “MERNIS Oliim Tutanag1” (EK 2) doldurulur. Ug par¢adan
olusan DIE Oliim Formunun bir bdliimii 6liiniin gémiilmesi igin gereklidir. Bir
parcast dip kocani olarak saklanir, bir parcast da istatistik fisi olup Saghk
Miidiirliikleri aracilig1 ile DIE ne génderilir. DIE her y1l bu fislerdeki bilgileri “Oliim
Istatistikleri il ve Tlge Merkezlerinde” ad1 altinda yayinlar.

Olenle ilgili gesitli yasal islemler igin 1587 sayili Niifus Kanunu’na (39) gore
“Mernis Oliim Tutanag1” 3 niisha olarak diizenlenerek 10 giin igerisinde ilgili niifus
miidirliigiine gonderilir. Mernis 6liim tutanagi hekim, yardimci saglik personeli ya
da muhtarlar tarafindan doldurulur. Bu formun 6n yliziinde o6len kisinin niifusa
kayith oldugu yer, kimlik bilgileri, 6liim tarihi, 61iim nedeni, 6limii bildiren kiginin,
Olimii onaylayan kisinin ve 6liim tutanagini dolduran memurun kimlik bilgileri,
isleme koyan niifus midirliigiine iliskin veriler, arka yiiziinde ilgili niifus

midiirligiinde dolduran memurun ve onaylayan yetkilinin kimlik bilgileri ve 6liim
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nedenlerinin kodlar1 yer almaktadir. Ug niisha olarak hazirlanan bu formun ilk
niishas1 dolduran kurumda kalirken, iki niishasi da 11 Niifus Miidiirliigii’ne gonderilir.
Bunlardan biri i1 Niifus Miidiirliigii'nde kalir, bir niishas1 da Icisleri Bakanhigi’na
gonderilir.

Adli éliimlerde ise defin ruhsati ve MERNIS 6liim tutanag adli hekimin raporu

dogrultusunda adli makamlarca verilir (40).

2.4.2. Tiirkiye’de Oliimler ile Tlgili Yasal Mevzuat

2.4.2.1. Genel Hiikiimler

Oliilerin gdmiilmesi ile ilgili olarak Umumi Hifzisthha Kanunu’nda (UHK) yer
alan hiikiimler gecerlidir (41). Mezarliklardan bagka yerlerde olii defni yasaktir
(UHK 211). Koy mezarliklarinin se¢imi ilge kaymakamlarinca saglik ocagi
hekimliginin goriisii alinarak belirlenir ve korunmasindan ise kdy ihtiyar heyeti
sorumludur (UHK 213). Onceden belirlenen bazi sihhi ve fenni 6zellikleri olan
alanlar mezarlik olarak secilir (UHK 214). Defin ruhsati alinmadik¢a ve ibraz
olunmadik¢a hi¢ bir cenaze gomiilemez. Defin ruhsatinda 6lenin kimligi, adresi,
olim sebebi ve gomiilmesine izin verildigi acikca belirtilir (UHK 215). Oliim
raporlarint diizenlemek belediye hekiminin oldugu yerlerde belediye hekiminin,
belediye hekiminin olmadig1 yerde saglik ocagi hekiminin goérevidir (UHK 216).
Hastane ve saglik kuruluslarinda 6liim raporunun ilgili kurulusun bashekimi veya
miidiirii tarafindan verilmesi gerekmektedir (UHK 218). Hekim olmayan yerlerde 6lii
gdmme iznini muhtar veya jandarma komutan1 da verebilir (UHK 219).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Ydiriitiilmesi
Hakkinda Yonerge’nin saglik ocagi ile ilgili olan 2/v7 maddesine gore “belediye
hekimi bulunmayan yerlerde oSliiler goriiliip muayene edilerek gomme izin belgesi
verilir” (42). Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi’nin 82.maddesine gore;
Oliim oldugunda servis tabibi ya da nébetci tabip &liim sebebi ya da zamani tespit
edip tabelasina kaydeder ve altin1 imzalar. Bunu takiben hekim kurumda gorevli iki
kisi huzurunda, Oliiniin yaninda bulunan kisisel esya ve parast tespit edilerek

tabelalarina kaydolur ve muhafaza edilir. Ayn1 yonetmeligin 83. maddesine gore;
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Olenlere ait gdbmme izni, servis tabibinin veya nobet¢i tabibin raporuna dayanarak
kurumun bagtabibi tarafindan onaylanir. Ancak adli vakalarda savcilikla ilgili
islemler tamamlandiktan sonra defin muamelesi yapilir (43).

Her belediye ve belediye olmayan yerlerde defin ruhsati verenler bu is i¢in bir
kayit defteri tutarlar. Bu deftere 6lenin ismi, adresi, 6lim tarihi, belli ise 6liime yol
acan hastalik ve defin ruhsatin1 verenin adi yazilir. Bu bilgi her ay sonunda
toplanarak gelecek ayin 15’ine kadar en yakin hiikiimet tabipligi veya saglik
miidirliigiine bildirilir. Saglik kurumlarinca da yerel niifus idarelerine ihbar olunur
(UHK 220). Olii muayenesinde kaza veya bulasici hastaliktan siiphe edildiginde ilgili
makamlara haber verilir (UHK 221).

Olenle ilgili gesitli yasal islemler i¢in 1587 sayili Niifus Kanunu’na (39) gore
“Mernis Oliim Tutana@1” 3 niisha olarak diizenlenerek 10 giin igerisinde ilgili niifus
midirliigiine gonderilir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Hastanelerinde meydana
gelen oliimlerde UHK ve 1587 sayili Niifus Kanunu’na gore yapilacak islemler SSK
Saglik Teskilati Yonetmeligi madde 55-64 belirtilmistir (44). Siiresi i¢inde
bildirilmeyen 6liim olaylar1 i¢in 1587 Sayili Niifus Kanununun 52’ nci maddesi

uyarinca ilgililer hakkinda ceza teklifinde bulunulur.

2.4.2.2. Yurt Disindaki Oliimler

Yurt disinda bulunduklar: sirada 6len Tiirk vatandaglarinin 6liim olaylari, ilgili
makamlardan alinan belgelerin Tiirk Konsolosluklarina verilmesi suretiyle bildirilir.
Konsoloslar yabancilarin 6lim belgesine dayanarak o6liim tutanagi diizenler (45).
Yurt disinda Tiirk vatandaslarimin  Gliimleri  herhangi bir nedenle Tiirk
Konsolosluklarina bildirilmemesi halinde, yabanci yetkili makamlardan alinan ve
devletimizin taraf oldugu uluslar arasi sozlesmelere uygun olarak diizenlenmis
belgeler, dogrudan niifus idaresine verilir. Niifus idaresi bu belgeye dayanarak 6liim
tutanagi diizenler. Belge tamamen yabanci dilde diizenlenmis ise Disisleri
Bakanligina onaylattirilir. Noterden Tiirkge'ye cevrildikten sonra niifus idaresine

verilir (45).
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2.4.2.3. Oliim Tutanaklarimn Niifus Idarelerince Tutulacagi Haller

Olmiis oldugu halde, niifus kiitiiklerinde sag goriinenlerin 6liim
tutanaklari, O6liim olaymi gosteren belgeyle niifus idarelerine basvurmalari
halinde 6liim tutanaklar1 niifus idarelerince tutulur. Herhangi bir belge ibraz
edilmemesi halinde de yine niifus idaresince Sliim tutanagi tutulur ve 6liim
olaymin dogru olup, olmadig1 zabita kanaliyla sorusturulur, 6liim olay1 dogru ise

Olim tutanagi isleme konulur (45).

2.4.2.4. Tiirkiye' deki Yabancilarin Oliimii

Tirkiye' deki yabancilarin 6liimii niifus idaresine bildirildigi takdirde iki
nilisha 6liim tutanag tutulur. Niifus idaresinde tutanagin bir niishas1 yabancilarin
o6liim dosyasina konur. Istedikleri taktirde bir niishasi da ilgilisine verilir. Ahvali
Sahsiye Komisyonu gergevesinde 04 Eyliil 1958 tarihinde Istanbul' da imza

"

edilen " Uluslar arasi Bilgi Teatisine Iliskin 3 Nolu Sézlesme" uyarinca
Almanya, Belcika, Fransa, Liiksemburg, Hollanda, Avusturya, Italya, Portekiz
vatandaslarinin  Tiirkiye'de o6liimii halinde, bu &liimiin Niifus Idarelerine
bildirilip 6liim tutanag: tutulmasi istendigi taktirde so6zlesme ekindeki haber fisi
ile 6liiniin dogum yeri niifus idaresine bildirim yapilmas: gerekmektedir. Ilgililer
istedigi takdirde kendilerine c¢ok dilli 6liim belgesi de verilmektedir.
Yabancilarm oliimiinde ayrica ellerinde mevcut pasaportlar1 ve varsa yabancilar

mahsus ikamet teskereleri de alinir. Pasaportu ve ikamet teskeresi Emniyet

Miidiirligline gonderilir (45).

2.4.2.5. Niifusa Kayith Olmayanlarin Oliimii

Niifusa kayith olmayanlarin 6liim tutanaklar1 yasal siiresi iginde gonderilmis
olma kosulu ile idarece kabul edilir. Boyle bir 6liim tutanagini alan niifus idaresi,

6lenin Tiirk vatandasi olup, olmadigini sorusturur. Tiirk vatandasi oldugu saptanirsa
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ve ailesinin kaydi bulunursa, o6liim tutanagina dayanilarak dofgum tutanagi
diizenlenir, 6nce dogumdan kaydi tesis edilir. Sonra 6liimii islenir. Kiitiikte aile
kayitlart bulunamamigsa, 6liim tutanagi yabancilarin 6liim dosyasina konulur, bir
niishast istenirse ilgililere verilir. Kanuni siire gectikten sonra resmi kuruluslarca

bildirilen 6liim tutanaklari igleme alinir (39).

2.4.2.6. Aile Kiitiiklerindeki Oliim Kayitlarinin Kaldirilmas

Aile kiitiiklerine distiriilen 6lim kaydi ancak Mahkeme karar1 ile
kaldirilabilir. Oliim kaydinm kaldirilmas: konusunda ilgililer tarafindan dava
acilabilecegi gibi niifus idaresince de kaydin yanlighgi anlasildig: taktirde durum
Cumhuriyet Savciligina bildirilerek dava agilmasi istenir. Mahkemeden
almacak karara gore aile kiitiiklerine gore ikinci bir agiklama yapilarak 6lim

veya gaiplik hakkindaki agiklama kaldirilir (45).

2.4.2.7. Oliimiine Muhakkak Nazariyla Bakilacak Haller ( Oliime Karine )

4721 Sayili Tiirk Medeni Kanununun 44’iincii maddesine gore " Bir kimse,
oliimiine kesin gozle bakilmay1 gerektiren durumlar i¢inde ortadan kaybolursa cesedi
bulunmamis olsa bile, o yerin en biiyiikk miilki amirinin emriyle kiitige oli kaydi
diisiiriiliir. Bununla birlikte her ilgili,bu kisinin 6lii veya sag oldugunun mahkemece

tespitini dava edebilir (45).

2.4.2.8. Adli Oliimlerde Yapilan islemler

Harici etkenler sonucu olusan ve kisilerin beden ve ruh sagligin bozulmasina
ya da Oliime sebebiyet veren her adli olay bir adli olgu olarak degerlendirilir. Trafik
kazasi, darp, atesli silah, patlayct madde, her tiirlii alet yaralanmalari, diisme, is

kazalar1 yanik , zehirlenmeler, elektrik ¢arpmasi asfiksi, iskence ve kotii muamele
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iddialari, intihar girisimleri, cinayet, intihar ve kaza orjinli 6liimler adli olgu niteligi
tasimaktadir (46,47).

Oliim siipheli, kaza, cinayet, intihar gibi goriiliiyorsa Ceza Muhakemeleri
Usulii Kanunu (CMUK) 152. maddesi geregi olay adli makamlara bildirilir. Defin
iznini de ancak Sulh Ceza Hakimi veya Cumhuriyet Savcisi verebilir. Bu gibi
durumlarda CMUK 152, 153, 154. maddeleri konuya agiklik getirir (40). 152. madde
“Bir oliimiin tabii sebeplerden ileri gelmedigi siiphesi verecek emareler olur yahut
mechul bir sahsin 6liisii bulunursa durum derhal Cumhuriyet Savciligi’na, Sulh
Hakimligi’'ne bildirilir. Defin ancak Cumhuriyet.Savciliginin, Sulh Hakimliginin
yazili iznine baghdir” der. 153. madde “Cumhuriyet Savcisi igin hakikatini
arastirmaya, her tiirlii delili toplamaya zorunludur” der. 154. madde ise Cumhuriyet
Savcisina her tiirlii tahkikati yaptirma yetkisini vermistir.

Adli muayene ve otopsi 6zellik arzeden bir gorevdir. Belirli bir diizen, kural
icinde yapilmalidir. Amact 6lim sebebini ve sartlarini, 6liimde rolii bulunan
faktorleri tespit etmektir . Hekim adli olaylarda bilirkisi durumundadir. Saveilik, adli
makam olay niteligine gore arastirilmasini istedigini bilirkisiye aciklar, incelemeleri
yonetir ve yonlendirir (40).

Adli tabip bulunmayan yerlerde adli tabibin gorevini saglik ocagi tabibi yapar.
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’ un 10/2 maddesine gore
“Ocak hekimleri yalniz kendi ocaklari iginde adli tabipUik vazifesi goriirler”. Saglik
hizmetlerinin ~ sosyallestirildigi bolgelerde Hizmetin Yiritiilmesi Hakkinda
Yonerge’nin saglik ocagi ile ilgili olan 2/20 maddeye gore “..adli vakalarda muayene
ve ilk tedavi sonunda rapor diizenler. Bu raporlarin birer 6rnegi ayr1 bir adli rapor
dosyasinda saklamr. Bolgelerinde istendiginde otopsi yaparlar. Olii muayene ve
otopsi raporu diizenlerler”.

Adalet islerinde bilirkisilik gorevi yapmak tizere, 1982 yilinda ¢ikarilan 2659
Sayilt Adli Tip Kurumu Kanunu (48) ile de Adalet Bakanligi’na bagh Adli Tip
Kurumu tesis edilmistir. Bu kanun dogrultusunda, belirli illerde Adli Tip Kurumu’na
bagli kurulmus olan grup bagkanliklar1 ve sube miidiirlikkleri, bulunduklari il
merkezlerinde mahkemeler ile hakimlikler ve savciliklar tarafindan gonderilen adli
tip ile ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis bildirmekle yiikiimli kilinmistir.

Diger yandan, 2659 Sayili Adli Tip Kurumu Kanunu dogrultusunda ¢ikarilan
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Adli Tip Kurumu Kanunu Uygulama Yonetmeligi’nin (49) 18’inci maddesinin
47’inti bendi ile 21’inci maddesi ve 2547 Sayili Yiiksek Ogretim Kanunu’nun(50)
38’inci maddesi uyarinca, yiliksekdgretim kurumlari veya birimleri, adli tip mevzuati
cergevesinde adli tip olaylarinda ve diger adli olaylarda CMUK na gdre resmi

bilir kisi sayilmistir.

Adli muayenede Oliiniin tibbi kimligi, 6liim zamam1 ve Oliim sebebini
belirlemek icin dis bulgular tesbit edilir (CMUK 79/1). Ceset elbiseli iken ve
elbiseleri ¢ikarildiktan sonra muayene edilir. Kesif muayenesinde insizyon yapilmaz.
Oliim olgularinda kesif sonrasi diizenlenen tutanaga, 6lii muayenesi tutanag denir.
Tutanak hakim veya savci, tutanagi yazan katip, hekim ve otopsi yardimcisi
tarafindan imzalanir. Hakim ya da savci gerekli goriirse otopsi yapilir.

Di1s muayene ile 6lim nedeni saptanmigsa hekim tutanaga oliim nedenini
yazdirir ve tutanak imzalanarak muayene biter. Bazi hallerde otopsiye gerek
goriilmeyeTilir (Ornegin bir otobiis kazasinda ezilerek 6lmiis veya herkesin gozii
oniinde bogulmus bir kimsenin durumu) Oliim nedeni belirlenememisse otopsi
yapilmasina gerek oldugu belirtilir. Ortada bazi iddialar varsa ya da kisi hapishanede
ve askerde 0lmiigse 6liim sebebi belli de olsa otopsi yapilir.

Cinayet olaylarinda, 6lenin otopsisi mutlaka ve hemen yapilmasi gerekir.
Kesifte bulunanlara kesin goriinen bir 6liim sebebi, davaya bakacak olan hakime ayni
kesinlik ve kaniy1 vermeyebilir (51,52). Yeni dogmus ¢ocuk oliisiiniin a¢ilmasinda
yapilacak fenni tetkikler, cocugun bilhassa dogumu takiben yahut dogum esnasinda
yasaylp yasamadigin1 ve vaktinde dogup dogmadigim1 yahut vakitsiz dogmus ise
yasayabilecek bir halde olup olmadigini belirlemeye yoneliktir (CMUK 82).

Bulagic1 ve salgin bir hastaliktan 61diigli zan ve siiphe edilen kisiler iizerinde,
ilgili tabip tarafindan lizum gosterildigi taktirde, otopsi yapilir (UHK 70).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nin 87. maddesine gore; Yatakli
kurumlarda dlenlerel tibbi liizum goriildiigii takdirde sahibinin izni alinmak sartiyla
otopsi yapilir (43). UHK’na gore sari ve salgin hastaliktan vefat eyledigi zan ve
stiphe edilen kisiler iizerinde, ilgili tabip tarafindan liizum gosterildigi takdirde veya
adli makamlarin yazili ve sozli istekleri lizerine CMUK’un 79. maddesindeki

esaslar cercevesinde sahibinin rizasi alinmadan otopsi yapilabilir.
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2.5.0liim Raporu Yazilmasi ve Oliim Nedenlerinin Siiflandirilmasi

Sayis1 binleri asan hastaliklarin teker teker incelenmesi hem c¢ok gii¢, hem de
istatistiki acidan yararsizdir. Bu nedenle hastaliklarin belirli kurallara goére belirli
bigimlerde siniflandirilarak incelenmesi zorunlulugu vardir. DSO hastalik, travma ve
Olim nedenlerinin biitlin uluslarca aynm1 sekilde yapilmasini saglamak amaciyla

uluslar arasi siniflamalar yapmustir.

2.5.1. Diinya Saghk Orgiitii’ niin Diizenledigi Uluslar Arasi Simiflamalar

Saglik yonetimi isleyinin yerine getirilmesinde kullanilacak "Bilgi Sistemleri"
nin énemli bir boliimiinii Hastane Bilgi Sistemleri ile Hastalik ve Oliim Istatistikleri
olusturmaktadir. Sayilar1 binleri bulan hastaliklarin her birinin teker teker
incelenmesi ve istatistiki veri olarak sunulmasi ve degerlendirilmesi olanaksiz
olacagindan c¢alismay1 kolaylagtirmak i¢in hastaliklar ve travmalarin standart bir
sekilde simiflandirilmalar1 gerekmektedir. "Uluslararas1 Hastalik Siniflamas1” bu iki
amagla pek cok tilkede kullanilmakta olan bir kodlama sistemidir.

DSO ilk smiflamay1 1946°da yapmistir. Bu smiflamay1 1955, 1965, 1975 ve
1989 yillarinda yeniden gozden gecirmis ve giinlin gereksinimlerine gore bir kisim
degisiklikler ve diizenlemeler yapmistir.1975 diizenlemesinin 1 Ocak 1979, 1989
diizenlenmesinin 1993 yilindan itibaren yiirlirlige konulmasini Onermistir.
Ulkemizde halen 1965 diizenlenmesi kullamlmaktadir. 1989 diizenlenmesine
gecilmesi i¢in hazirliklar yapilmaktadir. Simiflandirmalar asagidaki sekildedir (29,53-
55):

1965 YILI DUZENLEMESI(ICD-8)

Bu diizenleme {ilkemizde yaklasik 30 yildir kullanilmaktadir. 1965
diizenlenmesinde hastalik, travma ve Olim nedenleri degisik 7 liste halinde

siiflandirilmstir;
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1. 999 Baslikli Siniflama
Burada biitiin hastaliklar 999 sinifta toplanmistir. Hastalik ve 6lim nedenleri igin
hazirlanan bu smiflama daha ¢ok biiyiik hastaneler ile egitim ve arastirma yapan

saglik kurumlarinda kullanilmaktadir.

000-796 Hastaliklar1
E800-E999 Travmanin Dis Nedenleri
N800-N999 Travmanin cinsini gostermektedir.
Y00-Y89 Ek Smiflama (Hastalik ve travma disinda yapilan bazi bakim ve ¢aligmalar
i¢in)
Bazen tek bir hastaliga bazen bir grup hastaliga 3 basamakli bir kod verilistir.

Her sinif daha ayrintili incelenmek istendiginde 3’iincii basamaga ek olarak 4’iincii
bir basamak da kullanilmaktadir.
Ornek: 004Basilli dizanteri

004.0 Shigella tipi basilli dizanteri

004.1 flexner tipi basilli dizanteri

004.2 Boyd tipi basilli dizanteri

004.3 Sonne tipi basilli dizanteri

004.4 Diger tipler

004.5 Tipi belirtilmeyen basilli dizanteri

2. 150 basliklt A Siniflamasi (A Listesi)

Bu liste tilkemizde Saghk Bakanlii’na bagli hastanelerde 30 yildir
kullanilmaktadir. Biitiin hastaliklar 150 baslikta toplanmistir. Hem hastalik hem de

Oliim nedenleri i¢in kullanilir.

A1-A137 Hastaliklar1
AEI138-AE150 Travmanin dis nedenleri
AN138- AN150 Travmanin cinsini gostermektedir.

3. 50 Baslikli Liste
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Burada biitiin hastaliklar 50 smifta toplanmistir. Yalniz 6liim nedenleri igin
kullanilir.
B1-B46 Hastaliklar1
BE47-BE50 Travmanin dis nedenlerini
BN47-BN50 Travmanin cinsini gostermektedir. Bu liste uzun yillar dis iilkelerde ve

tilkemizde 6liim nedenlerinin siiflandirilmasinda kullanilmistir.

4. 70 Baglikli C Smiflamasi (C Listesi)

Yalniz hastaliklar i¢in kullanilan bu listede biitiin hastaliklar 70 sinifta
toplanmustir.
C1-C65 Hastaliklar1
CE66-CE70 Travmanin dis nedenlerini

CN66-CN70 travmanin cinsini gostermektedir.

5. 300 Baslikli D Siniflamasi (D Listesi)

Yalniz hastanelerde hastaliklar i¢in kullanilir.
D1-D268 Hastaliklar1
DE272-DE300 Travmanin dis nedenlerini
DN272-DN300 Travmanin cinsini
DY269-DY271 Ek siniflandirmay1 (bakim ve ¢aligmalar) gostermektedir.

6. 100 Baglikli Siniflama

Yalniz perinatal hastaliklar ve 6liim nedenleri i¢in kullanilir.

7. 17 Baslikli Siniflama

Bu siniflamada biitiin hastaliklar 17 bashk altinda toplanmistir. Daha ¢ok

sahada kullanilmaktadir. Kod numarasi olarak Romen rakami kullanilir.
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1975 YILI DUZELTMESI (ICD-9)

Bu diizenleme {ilkemizde hi¢ kullanilmamistir. 1975 yili diizenlemesinde

hastalik, travma ve 6liim nedenleri degisik iki liste halinde siniflandirilmistir.

1. 999 Baslikli Siniflama

000-799 Hastaliklar1

800-999 Travmanin cinsini

E800-E999 Travmanin dis nedenlerini géstermektedir.

V01-V82 Ek siniflama (Hastalik ve travma diginda yapilan bazi bakim ve ¢aligsmalari

gostermek icin)

4. Temel Liste

1965 diizenlemesinde bulunan A, B, C, D, P listeleri yerine bu diizenlemede
“Temel Liste” gelistirilmistir. Temel liste;
01-46 Hastaliklar
47-56 Travmanin cinsini
E47-E56 Travmanin dig nedenlerini gostermektedir.
Bu liste goriildiigii gibi iki basamakli bir numara sistemini icermektedir. Her
bir numara i¢in ayrica 0-9 arasinda {i¢iincii bir rakam ilavesi ile daha kapsamli olarak

3 basamakli olmaktadir.

1989 YILI DUZENLENMESI (ICD-10)

ICD-8 VE ICD-9’a gore temel farklilik, bu diizenlemede hem sayisal hem de
alfabetik kod sisteminin (alfasayisal kodlama) getirilmesidir. Ayrica bu diizenlemede
birisi uzun liste, digeri 298 baslikli kisa liste olmak tizere iki liste hazirlanmistir.

1. Uzun Liste
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21 boliimden olusan bu listede boliimler ve alfasayisal kodlama sistemi tablo...
da verilmistir. Bu diizenlemede U harfi kullanilmamis yedek olarak birakilmustir.
U00-U49 ileride olabilecek ilaveler ya da revizyonlar sirasinda iilke ya da uluslar
aras1 diizeyde ortaya c¢ikabilecek zorluklarda gecici kodlama igin, U50-U99 ise
yerel arastirmalarda kullanilmak iizere bos birakilmustir.

2. 298 Baslikli Kisaltilmis Liste

3. Kisaltilmis Oliim Listeleri

Kisa listeye ek olarak ondan iiretilmis 6liim nedenleri icin {i¢ ayr1 Ozet liste

gelistirilmistir.

2.5.2. Dogru Smiflama Yapabilmek i¢in Gerekli Kosullar

Hastalik, travma ve 6liim nedenlerinin dogru smiflandirilabilmesi i¢in hekim
tarafindan yazilan tanmnin dogru kodlanmasi, dogru kodlama yapabilmek ig¢in
hekimin hastaya koydugu tanmin 1iyi tanimlanmasi gerekir. Bu kosullar
saglandiginda bir bolgede var olan hastaliklar hakkinda dogru bir degerlendirme
yapilabilir. Hekimler asagida siralanan noktalara dikkat ederlerse hastaya koyduklar1
taniy1 iyi tanimlamig ve hastaliklarin siniflamasina katida bulunmus olur (15):

1. Tani yazarken hastaligin akut ya da kronik oldugu belirtilmelidir.

Tan1 yazarken hastaligin etyolojisi belirtilmelidir.
Tan1 yazarken hastaliin birlikte bulundugu durumlar belirtilmelidir.
Taninin kesin olup olmadig belirtilmelidir.

Tan1 yazarken belirsiz durumlardan sakinmalidir.

AN

Tan1 yazarken anatomik yer ve kazanin olus bi¢imi, niteligi ve diger ilgili
ozellikleri tam olarak belirtilmelidir.

7. Tani okunakli ve uluslararasi terimlere gore yazilmalidir.

2.5.3. Uluslar Arasi Oliim Raporu

Yirminci Diinya Saglik Asemblesi, Oliim raporunda gosterilecek Olim

nedenlerini sdyle tanimlanugtir “Oliime dogruca ya da yardimci olarak neden olan
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biitliin hastaliklar, travmalar ya da travmalar1 olusturan kaza-siddet durumlar1”. Bu
tanimin iki amaci vardir:

* Oliim raporuna kisinin dliimilyle ilgili biitiin hastalik/ durumlarin yazilmasin
saglamak, raporu dolduran kisinin bazi hastaliklar1 yazarak bazilarin1 ihmal
edilmesini 6nlemeye calismak, bdylece 6liimler hakkinda daha detayl1 veri derlemek,
* Oliim nedeni olarak “temel &liim nedenini” 6n plana ¢ikarmak, buna ek olarak
6liime yardim eden diger hastaliklari/ durumlar1 ve bunlar arasindaki iligkileri ortaya
koyabilmek ve 6liim nedeni olarak kisinin 6ldiigli son oliim seklinin yazilmasini
onlemek.

Bu amaca ulasabilmek icin DSO &rnegi Tablo 1°de verilen dzel dliim raporu
formunu hazirlamistir. Raporun o6liim nedenleri ile ilgili boliimi iki kisimdan
olugsmaktadir: Birinci boliim kisiyi 6liime gotiiren hastalik ya da durumlari, ikinci
boliim ise kisinin 6liimiine neden olmayan fakat kiside mevcut olup ilerde Sliimiine
sebep olabilecek dnemli hastaliklar1 yazmak igindir (Ornegin, kisi trafik kazasindan
Olmiis olsun. Kendisinde akciger kanseri de bulunsun. Eger kisi trafik kazasindan
O0lmeseydi akciger kanserinde belirli bir siire sonra 6lecekti). Bu tiir verinin yarari
sonucta kisiyi oliime gotlirecek fakat o anda Oliimiine neden olmayan hastaliklar
hakkinda da bazi istatistiklerin yapilabilmesini saglayabilmektir.

Bu 6liim raporu kigiyi oliime goétiiren olaylar1 ve bunlar arasindaki neden-
sonug iliskilerini ortaya ¢ikaracak bigimde diizenlenmistir. Rapor hem 6liim olayini
ilk baglatan ve “temel neden” olarak adlandirilan hastaligi, hem de bu hastaliktan
olusan diger hastaliklar1 bir olaylar zinciri i¢inde belirttigi i¢in dliimlerle ilgili detayl
bilgi almamizi saglamaktadir. Tiim {lkeler bu formu kullanirsa 6liimlerle ilgili

tilkeler aras1 karsilagtirmalar yapabilme olanagi da saglanmaktadir (16,35,53,54).
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Tablo 1. DSO Uluslararas1 Oliim Raporu

ULUSLAR ARASI OLUM RAPORU

OLUM NEDENLERI
LKISIYT OLUME GOTUREN BASLANGIC iLE OLUM
HASTALIK/ DURUMLAR(*) ARASINDAKI SURE
SONNEAEN oot
ATaNEdEn oo

II.OLEN KiSIDE BULUNAN FAKAT OLUME NEDEN OLMAYAN
ONEMLI HASTALIK/DURUMLAR

(*) Son neden , ara neden ve temel neden olarak gercek hastalik/ durum yazilacaktir.
Semptomlar ve 6liim sekilleri (solunum arrest, asteni vb.) yazilmayacaktir.

Sonneden : Temel neden ve ara neden tarafindan ortaya ¢ikarilan kisinin
61digi son hastalik/durumdur.
Araneden : Temel neden tarafindan ortaya ¢ikarilan hastalik/durumdur.

Bazi 6liimlerde bulunmayabilir.
Temel neden : Kisinin 6liimiinii baslatan ilk hastalik ya da durumdur.
Oliim istatistiklerinde liim nedeni olarak bu hastalik gosterilir.

2.5.4. Olim Raporu Doldurmadan Once Hekimi Yapmasi Gereken
Arastirmalar

Ulkemizde hekimin doldurdugu 6liim raporunu denetleyecek bir kurum ya da kisi
bulunmamaktadir. Bu nedenle hekim hangi hastalig1 6liim nedeni olarak yazarsa o
hastalik dogruca oliim istatistiklerine girmektedir. Oysa, bazi iilkelerde hekimin
doldurdugu rapor denetlenmekte ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra oliim
istatistiklerine girecek 6lim nedeni kesin halini almaktadir. Bu yiizden iilkemizde
Olim raporunu dolduran hekim ayni zamanda kendi raporunun denetleyicisi
olmalidir.  Oliim raporunu doldurmadan &nce hekim asagida 6zetlenen noktalar:

dikkatle ve 6zenle arastirmalidir:
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Hastanede olan 6liimlerde 6liim nedenini saptamak evde olan 6liimlere gore daha
kolaydir. Evde olan &liimlerde 6len kisinin 6lmii nedeni aiUe fertlerine sorularak
Ogrenildiginden ¢ogu kez Oliim nedeni hakkinda yetersiz bilgi alinmasina neden
olmaktadir. Evde olan 6liimlerde 6liim nedenini saptayabilmek ic¢in hekimin ¢aba
gostermesi gerekir. Bu amagcla; dlen kiginin herhengi bir saglik kurumuna basvurup
basvurmadigi, bagvurmus ise hangi saglik kurulusunda muayene ve tedavi edildigini,
konulan teshisin ne oldugunu sormali, 6len kisiyle ilgili herhangi bir kayit (saglik
karnesi, tetkik raporu, recete vb.) varsa bunlari incelemeli, gerekirse basvurulan
saglik kurulusunun kayitlarini incelemelidir.

Olen kisi bir saglik kurulusuna basvurmamus ise; hekim ailenin verdigi bilgi ile
yetinmemeli, 6liim nedenini dogru olarak belirlemek i¢in bir dizi soru yoneltmelidir.
Bazi semptomlar sorarak teshise gitmek ¢6ziim yollarindan birisi olabilir.Yaslhlik,
temel neden olarak 6liim raporuna yazilabilir. Ancak, 6len kiside dnemli bir hastalik
oldugu biliniyorsa o hastaligin temel neden olarak yazilmasi daha uygun olur.
Ornegin, 6len kisinin hem yash hem de serebral arterfiyoskleroz hastagina sahip

oldugu biliniyorsa “temel neden” olarak serebral arteriyoskleroz yazilmalidir (5).

2.6.Mortalite Egilimleri

2.6.1. Diinya’da Mortalite Egilimleri

DSO, saghgin basit ve anlaml bir dlgiisiinii ararken, Diinya Saglik Durumu ile
ilgili ikinci raporunda (1963), kullanilabilecek bir gosterge olarak “géreli mortalite
hiz1” n1 (50 ve daha yukar1 yaslarda oliimlerin, hangi yasta olursa olsun biitiin
Oliimlere orani) Onerdi. Bu Ol¢limii tarihsel egilimlere uygularsak, goreli mortalite
hizinin kiiresel olarak 1955’te %34 iken 1975’te %45’e ¢iktigini, 1995°te ise %58’e
ulastigin1 goriirliz. Bu oranin 2025 yilinda %80 civarinda olmasi beklenmektedir
(56).

Niifusun yas ve cinsiyete gore diizeltilmis mortalitesi 1955 yilinda 100.000
kiside 1860 o6liim iken 1995’de 100.000 kiside 910’a inmistir (%50 lik azalma). Bu

azalma egiliminin slirmesi ve 2025 yilindaki sayinin 10.000 kiside 610 6liim olmasi
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beklenmektedir. Buna karsilik En Az Gelismis Ulkeler’de standardize edilmis 6liim
hiz1 1955 yilindan 1995 yilina %40°tan fazla bir azalma gostermistir ve 2025 yilinda
100.000 kiside 950 6liim diizeyine inilmesi beklenmektedir. Bunun yanisira, 1955 ile
1995 yillar1 arasinda 5 yasindan kiiciik cocuklardaki 6liim hizinda %67’lik bir
azalma gerceklestirilmistir. En az gelismis iilkelerde 1995 yilinda bes yasalti 6lim
orant %40, 65 yas lstli 0lim oram1 %29 iken gelismis piyasa ekonomileri olan
tilkelerde sirasiyla %1 ve %77°dir. En az gelismis {ilkelerde 2025 yili i¢in beklenen
bes yas alt1 6lim oram1 %23, 65 yas lstli 6liim orant %31 iken , gelismis piyasa
ekonomileri olan iilkelerde bu oranlar sirasiyla %0.4 ve %85°dir. Sekil 1°de tiim
diinyada 6ltimlerin yas gruplarina gore dagilimi goriilmektedir (56).

Dogum ¢agindaki kadinlar arasi 6liim hizi1 1955 yilinda 100.000°de 620 iken
1995 yilinda 100.000°de 230’a inmistir ve bu saymin 2025 y1linda100.000°de 140’a
diismesi beklenmektedir. Kiiresel olarak, her yil 585.000 kadin gebelikle ilgili
nedenler yiiziinden 6lmektedir ve bu dliimlerin ¢ogu Onlenebilir 6liimlerdir. Anne
Olimleri ve hastaliklarinda hemen goriiniirdeki neden, anneye gebelik ve dogum
sirasinda yeterli bakimin saglanamamasidir. Ancak bu nedenin yanisira, kadinin
toplumdaki statiistiniin diisiikliigii, sagliksiz ve yetersiz beslenme gibi faktorlerde soz
konusudur (56).

Kiiresel olarak bakildiginda bebek ve cocuk sagliginda son 50 yil igerisinde
saglanan gelisme gercekten carpicidir. Ayrica bu gelisme gelecek yiizyilda da
siirecege benzemektedir. Kiiresel olarak BOH 1955 yilinda 1000 canli dogumda 148
iken 1975 yilinda 90’a, 1995°de de 59’a inmistir. 2025 yilinda BOH nin 1000 canli
dogumda 29’a inecegi dngoriilmektedir (56).

Bebek oliimleri 1980 lerin basinda 1990 larin sonuna kadar olan donemde
onemli oranda azalmigsa da bu iyilesmenin biiylik boliimii daha biiyiik bebeklerle
ilgilidir. Perinatal donemdeki 6liimler (6lii dogumlar ve dogumu izleyen ilk hafta
icinde meydana gelen Sliimler) ise 1000 canli dogumda 64 den 57 ye olmak iizere
pek az diigmistiir. Yine tahminlere gore neonatal (dogumu izleyen ilk 28 giin)
Olimler 1983-1995 doneminde 1000 canli dogumda 40 dan 36 ya diigmiistiir. Hepsi
birlikte ele alindiginda 6lii dogum sayis1 4 milyon, dogumu izleyen birinci hafta
icinde meydana gelen 6liim sayis1 3.2 milyon ilk hafta yasayan ancak 28. giine kadar

6len bebek sayisi isel.6 milyon olmustur. Her yil tiim diinyada 7.5 milyonu perinatal
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donemde olmak tizere 9 milyon bebek 6liimii meydana gelmekte, neonatal 6liimlerin
sayisi ise 4.8 milyona ulagsmaktadir (56).

Gelismekte olan iilkelerde bir yasin altindaki bebek oliimlerinin yaklasik yarisi
neonatal donemde, neonatal Sliimlerin {icte ikisi dogumun ilk haftasi i¢inde (erken
neonatal donem) olmaktadir ve dliimlerin ¢ogu perinatal sorunlarla ilgilidir. Perinatal
Olimliigiin distk oldugu gelismis llkelerde, perinatal morbiditenin diisiiriilmesi ve
bebeklik déonemindeki norolojik, mental ve fiziksel sorunlarin 6énlenmesine yonelik
saglik politikalar1 uygulanmaktayken, gelismekte olan iilkelerde dncelikler genellikle
post- neonatal bebek oOliimleri ve bes yas altt ¢ocuk Oliimlerinin diisliriilmesine
yonelik olmakta, perinatal doneme yonelik saglik hizmetleri ihmal edilmektedir. Bu
durum, gelismekte olan iilkelerde bes yas alti cocuk ve post neonatal bebek 6liimleri
azalirken, perinatal ve neonatal dliimlerde ¢ok az bir diisme goriilmesine; perinatal
Olimlerin bebek oOlimliligi i¢indeki paymin goreceli olarak artmasina yol
acmaktadir (58). Gelismekte olan iilkelerde yenidogan Gliimlerinin bir bagka temel
nedeni de annelerin 6zellikle gebelik, dogum ve erken lohusalik donemlerindeki
sagliksizligidir. Gebelerin bir ¢cogunda yetersiz baslenme, asir1 is yiikii veya bir
onceki gebeligin heniiz ¢ok taze olan izleri s6z konusudur. 2000 yilinda gelismekte
olan iilkelerde 53 milyon kadinin hi¢ profesyonel yardim almaksizin dogurdugu
tahmin edilmektedir (59).

DSO, elde mevcut bilgilere dayanarak, 1997 yilinda tiim diinyada meydana
gelen 50 milyonu askin 6liimden yaklagik tigde birinin alt solunum yolu enfeksiyonu,
verem, ishal, HIV-Aids ve sitma gibi bulasic1 ve paraziter hastaliklar yiiziinden
ortaya ¢iktigmni tahmin etmektedir. Toplam Oliimlerin %29’u koroner kalp
hastaliklar1 (KKH) ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi dolasim sistemi bozukluklari,
%12’si de kanser tiirleri yiliziinden ortaya c¢ikmaktadir (Sekil 2). Dolagim
sistemindeki bozukluklar yiliziinden meydana gelen Oliimlerin gelismis iilkelerde
toplam Oliimler i¢indeki pay1 1985-1997 doneminde %51°den %46’ya diiserken, bu
Oliimlerin gelismekte olan iilkelerde meydana gelen toplam Oliimler i¢indeki pay1
%16’dan %24’e cikmistir (Sekil 2,3). Yash insanlarin sayisinin biitiin toplumlarda
artmasi ve kardiyovaskiiler hastlaliklarin yayginligi, bu yas grubuna yonelik uygun
tavsiyelerin gelistirlmesini ivedi bir gorev kilmaktadir. Kardiyovaskiiler 6liimlerin

%80’ nden ¢ogu 65 yas lizerinde insanlarda goriilmektedir (57).
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Diger 6liimciil hastaliklarin tedricen eliminasyonu ve yasam beklentisindeki
yukselme, herhangi bir kisinin yasam siirasinde kansere yakalanma riskinin de
artmasi anlamina gelmektedir. Bir ¢ok kanser tiirii ileri yaslarda ortaya ¢ikmakta, risk
de yasla birlikte artmaktadir. Kansere bagli 6liimlerin toplam oliimler i¢indeki pay1
ise gelismekte olan iilkelerde %6’dan %9’a ¢ikarken, bu pay gelismis tilkelerde %21
civarinda sabit kalmistir. Bulasici ve paraziter hastaliklarin toplam 6liimler igindeki
payr gelismis tlkelerde %5°den %1’e, gelismekte olan iilkelerde %45’den %43’e
inmigtir. Bu durum bulagici olmayan hastaliklarin baslica 6lim nedenlerinden biri
olarak, gelismekte olan tilkelerde de 6ne ¢iktigina iligkin daha 6nceki bulgulari

dogrulamaktadir (57).
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Sekil 1. Diinya, Oliimlerin Yas Gruplarina Gére Dagilimi (%)

Digerleri ve bilinmeyen

nedenler 6250 - .
. » 5 Enfeksiydz ve paraziter
Solunum sistemi ile (12%) hastaliklar 17310

ilgili hastaliklar 2890 (33%)
(6%)

Perinatal ve neonatal

Dolasim sistemi nedenler 3630
hastaliklari 16300 (7%)
(29%) Kanserler 3635 Gebelik ve dogumla
(12%) ilgili nedenler 585
(1%)

Sekil 2. Diinya, Oliim Nedenleri, 1997 (%)
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Geligmis ulkeler,1997 (toplam 12 milyon)

8%
23%
46%
1%
1%
21%

@ Enfeksiydz hast. M Perinatal,gebelik-dogumla ilg.ned.
O Kanserler O Dolagim sis. Hast.
W Solunum sis.hast. @ Diger ve bilinmeyen ned.

Sekil 3. Oliim Nedenleri: Oliimlerin Baslica Nedenleri (Gelismis Ulkeler)

Gelismekte olan iilkeler, 1997 (toplam 40 milyon)

17%

45%
10%
O Enfeksiy6z hast. W Perinatal,gebelik-dogumla ilg.ned.
[0 Kanserler O Dolasim sis. Hast.
B Solunum sis.hast. O Diger ve bilinmeyen ned.

"Sekil 4. Oliim Nedenleri: Oliimlerin Bashca Nedenler (Gelismekte Olan
Ulkeler)
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2.6.2.Tiirkiye’ de Mortalite Egilimleri

Tiirkiye’de saglik diizeyinde Cumbhuriyet’in kuruldugu yillardan itibaren
onemli gelismeler saglanmistir. Bunun en Onemli kaniti ortalama 6miirdeki
uzamadir. Ozelikle Ikinci Diinya Savasindan sonra Tiirkiye nin saglk diizeyinde
hizl bir yiikselme vardir (11).

KOH 1935’lerde %031.4 iken 2002 yilinda %o7’ye inmistir. 1935-2002
yillarinda Tiirkiye’ de KOH’daki degisim Sekil 5. de goriilmektedir (60-62). Dogusta
beklenen yasam siiresi 1945°de 38.2 yil iken Birlesmis Milletler 2003 yili Insani
Gelismislik Raporu’na gore Tiirkiye’de bir kisinin dogusta 65 yasa erisme beklentisi
kadinlarda %81.0 erkeklerde ise %71.0’dir ve dogusta beklenen yasam siiresi 70.1
yil (erkeklerde 67.6, kadinlarda 72.8) olmustur (63). Dogusta beklenen yasam siiresi
2005 yilinda erkekler icin 68 kadinlar i¢in 72.7, 2025 yilinda erkeklerde 70,
kadinlarda ise 75 olacagi tahmin edilmektedir (64). Sekil 6.da 1945-2002 yillari

arasindaki dogusta beklenen yasam siiresindeki degisim goriilmektedir ( 60-63).
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Sekil 5. Tiirkiye’ de Kaba Olim Hizimn 1935-2002 Yillarin Arasindaki
Degisimi
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Sekil 6. Tiirkiye’de Dogusta Beklenen Yasam Siiresinin 1945-2002 Yillar:
Arasindaki Degisimi

Tiirkiye’ de il ve ilge merkezlerinden toplanan 6liim bilgilerine gore “0” ve “1-
4” yas grubu c¢ocuk Oliimlerinin tim yas gruplarn igindeki payr yillar ig¢inde
azalmaktadir (Tablo 2) (65-69). 1961 yilinda tim yas grubunda olan Oliimlerin
%43.2°s1 “0-4” yas grubunda iken, bu oran 2001 yilinda %10.2°dir. Yasa Ozel
orantili 6lim hizlar1 ¢cocuk yas grubunda azalirken “45 yas ve lizeri” grupta artis
gostermektedir. Buna gore bes yas alt1 cocuk sagligi son 40 yilda 6nemli bir iyilesme
gostermektedir.

Tablo 2. Tiirkiye’ de il ve Ilce Merkezlerinde Yasa Ozel Orantih Oliim
Hizlarinin (%) Degisimi (1961-2001)

Yillar Yasa Ozel Orantih Oliim Hizlar1 (%)
0-4 5-44 45+
1961 43.2 13.8 42.0
1971 33.9 13.9 50.7
1981 30.1 11.5 56.8
1991 15.5 12.7 71.8
2001 10.2 10.5 70.3




41

Tiirkiye’de BOH’nin saptanmasina yénelik yapilan ilk arastirma Hifzisihha
Enstitiisii tarafindan 1966-67 yillarinda yapilmistir. Daha sonra Hacettepe Niifus
Etiitleri tarafindan her bes yilda bir yapilan Niifus ve Saglik Arastirmalarinda bebek
Olim hiz1 tahminlerini saglayan veri toplanmaktadir. Tiirkiye’de Cumhuriyetin ilk
kuruldugu yillarda her iki canli dogumdan birisinin bir yasini doldurmadan Sliimle
sonlandig1 bilinmektedir. Ulkemizde 2000 yili i¢in tahmin edilen bebek 6liim hiz1
%035.3’diir. 1998-2003 donem i¢in tahmin edilen bebek Olim hizi %030-34
dolaylarindadir (70).

Tiirkiye’de 1935 yillar1 igin tahmin edilen BOH %0273 olup, 1993-98
doneminde %042.7°dir. 1935-2000 dénemi igin tahmin edilen BOH’da %84.2’lik bir
azalma oldugu goriilmektedir. 1935-50 doneminde BOH’da azalma az olup, 1950
yillarindan itibaren artmaya baslamis ve 1985’ten itibaren ise azalma boyutu daha da

artmustir (Sekil 7) ( 70-78).

[0 EMBED Excel.Chart.& \s [J[1[]

Sekil 7. Tiirkiye’ de Bebek Oliim Hizimn 1935-2002 Yillarin Arasindaki
Degisimi

Tiirkiye’de BOH’min degisimi kentsel/kirsal bolgelere gore farkliliklar
gostermektedir (Tablo 3) (71,78). Tiim iilkeden elde edilen verilere gére BOH’da
1978-1998 yillar1 arasinda %68.1°1ik bir azalma olurken, bu yiizde kirsal kesimde
%62.3 ve kentsel kesimde %70.4°diir. Yenidogan 6liim hizinin degisimi tiim {ilke
diizeyinde %57.0, kirsal kesimde %52.3 ve kentsel kesimde %59.5’dir. Yenidogan
sonrast bebek 6liim hizinda bu farkin giderek arttig1 ve tiim iilke genelinde %77.2,
kirsal kesimde %69.8 ve kentsel kesimde %80.8 diisme gostermektedir. Bebek ve
yenidogan sonrasi 6liim hizlarinda tiim iilke genelinde hizli bir diisme goézlenirken,
yenidogan Oliim hiz1 diigme yiizdesinin ¢ok hizli olmadigi, ayrica kirsal kesimde
kentsel kesime ve tim iilke degerlerine gore daha yavas bir diisme hizi oldugu

goriilmektedir (71,78).
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Tablo 3. Turkiye’ de Yerlesim Yerlerine Gore Bebek, Yenidogan - Yenidogan
Sonrasi Oliim Hizlar1 ve Degisimi (1978-98)*

Yil Hizlar Tiirkiye Kent Kir
Yenidogan 60 58 62
1978 Y.Sonrasi 74 61 84
Toplam 134 119 146
1998 Yenidogan 25.8 23.5 29.6
Y.Sonrast 16.9 11.7 254
Toplam 42.7 35.2 55.0
1978-98 arasi | Yenidogan -57.0 -59.5 -52.3
degisim (%) Y .Sonrasi -77.2 - 80.4 - 69.8
Toplam - 68.1 -70.4 -62.3

*Tiirkiye Fertilite Arastirmas1 1978, TNSA 1998

Tiim {ilke genelinde 1988 yilinda %097.4 olan bes yas alt1 6liim hiz1 1998 yilina
kadar %o 46.5’lik bir diisme hizi ile %052.1°e diismiistiir. Kirsal kesimde bes yas alt1
6lim hizinin kentsel alana gére daha fazla diistiigli goriilmektedir. Kirsal kesimde
1988-98 yillar1 arasinda bes yas alt1 6liim hizinda diisme ylizdesi 47.8 iken, kentsel
kesimde bu yilizde 33.3’tiir, bu farklilik muhtemelen kirsal kesimde olan 1-4 yas
grubu Oliimlerinin hizli bir sekilde dnlenmesi ve yenidogan sonrasi 6liim hizinin
kentsel kesime gore daha yiikek olmasina baglanabilir (74,78).

Kirsal ve kentsel kesim arasinda olan farkliligin bolgelere gore de oldugu
goriilmektedir (Tablo 4) (78,79). Dogu Anadolu Bolgesinde bebek, yenidogan ve
yenidogan sonrasi 6liim hizlarinin diisme hizlarinin tilke genelinde ve diger cografi
bolgelere gore daha yavas oldugu goriilmektedir. Orta Anadolu bolgesi, bebek ve bes
yas altt 6liim hizlarinin genel olarak en hizli diistiigi bolge olarak goriilmektedir.
Bati Anadolu hizli diisiisiin saglandigi bir bolge ozelligine sahipken, yenidogan

hizinin diger bolgelere gore daha yavas diistiigii goriilmektedir (78,79).

Tablo 4. Tiirkiye’ de Bolgelere Gore Bebek, Yenidogan ve Yenidogan Sonrasi
Oliim Hizlar1 ve Degisimi (1978-1998)

Yil Hizlar Bati Giiney Orta Kuzey Dogu
Yenidogan 57 66 64 52 60
1978 Y.Sonrasi 51 44 87 89 87
Toplam 108 109 151 141 147
Yenidogan 253 16.8 26.8 19.7 32.8
1998 Y.Sonrast 7.5 15.9 14.5 22.4 28.9
Toplam 32.8 32.7 41.3 42.0 61.5
Yenidogan -55.6 -74.5 -58.1 -62.1 -45.3
1978-98 Aras1 | Y.Sonrasi -85.3 -63.9 -83.3 -74.8 -66.8
degisim (%) Toplam -69.6 -70.0 -72.6 -70.2 -58.2
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Cocuk oliimlerinin nedenleri incelendiginde 1961-2001 yillar1 arasinda “0” yas
grubunda tespit edilen Sliimlerin nedenlerinin dagilimi yillar iginde bebek o6liim
nedenlerinin farklilagtigin1 gostermektedir (Tablo 5) (65-67, 69). 1961 yilinda bebek
6lim nedenlerinden yarisindan fazlasi (%55.4) pnémoni ve ishal 6liimleri iken 1991
yilinda bu hastaliklarin yiizdesinin giderek diistiigii (%17.1) ve 2001 yilinda daha da
diisiik bir degere (%6.8) ulastig1 goriilmektedir. Yenidogan 6liim nedenlerinin 1961-
2001 yillar1 arasinda yerinin daha da on siralara geldigi goriilmektedir. Yenidogan
6liim hiz1 nedenlerinin 1961 yilinda tiim “0” yas grubu oliimlerinin %34.6 iken 2001
yilinda %49.3°diir. Yillar igcinde bebek Olim hizinda olan diisme hizinin 6lim
nedenlerinin farklilagmasina neden oldugu goriilmektedir, ancak yenidogan o6lim
hizinin daha yavas olarak diismesi 6liim nedenlerine de yansimakta ve yenidogan
6lim nedenlerinin bebek 6liim nedenleri arasinda belirgin bir sekilde 6n siralara
gectigi gorilmektedir (65-67, 69).

1-4 yas grubunda da 6liim nedenlerinin 1961-2001 yillar1 arasinda farklilastigi
goriilmektedir (Tablo 6) (65-67, 69). 1-4 yas grubunda pndmoni ve ishalden olan
Olimlerin yillar i¢cinde azalmasina karsilik halen ilk bes 6liim nedeni arasinda yer
aldig1 goriilmektedir. Tiirkiye’ de halen pndmoni ve ishalin 6nemli bir ¢ocuk sagligi

sorunu olarak devam ettigi goriilmektedir (65-69).
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Tablo 5. Tiirkiye’ de il ve Ilce Merkezlerinde 0 Yas Grubunda Nedene Ozel Orantih Oliim Hizlar1 (%) (1961-2001)

Yillar Onem Sirasi
1 2 3 4 5 6 Toplam
1961 Akut solunum yolu Yenidogan hastaliklar1 Ishalli Asi ile korunabilen Diger Diger 31561
enfeksiyonlari hastaliklar enfeksiyonlar enfeksiyonlar hastaliklar
% 36.0 34.6 19.4 1.7 1.4 6.7
1971 Yenidogan hastaliklar Akut solunum yolu Ishalli Diger enfeksiyonlar Kalp Diger 30256
enfeksiyonlari hastaliklar yetmezligi hastaliklar
% 40.1 32.7 17.4 1.7 1.3 6.8
1981 Yenidogan hastaliklar1 Akut solunum yolu Ishalli Diger enfeksiyonlar Kalp Diger 33256
enfeksiyonlar1 hastaliklar yetmezligi hastaliklar
% 44.8 26.2 10.5 4.7 24 11.1
1991 Yenidogan hastaliklar Akut solunum yolu Diger Kalp yetmezligi Ishalli Diger 20216
enfeksiyonlar enfeksiyonlar hastaliklar hastaliklar
% 56.2 11.7 7.7 6.1 5.4 13.0
2001 Yenidogan hastaliklar1 | Kongenital anomaliler Diger Akut solunum yolu Ishalli Diger 14947
enfeksiyonlar enfeksiyonlari hastaliklar hastaliklar
% 493 25.2 14.3 5.0 1.8 4.5
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Tablo 6. Tiirkiye’ de il ve Ilce Merkezlerinde 1-4 Yas Grubunda Nedene Ozel Orantii Oliim Hizlar1 (%) (1961-2001)

Yillar Onem Sirasi
1 2 3 4 5 6 Toplam
1961 Akut solunum yolu | Ishalli hastaliklar | Asi ile korunabilen Kazalar Diger Diger
enfeksiyonlar1 enfeksiyonlar enfeksiyonlar hastaliklar
% 46.6 215 11.3 4.7 1.2 13.7 9789
1971 Akut solunum yolu | Ishalli hastaliklar Kazalar Ast ile korunabilen Diger Diger
enfeksiyonlart enfeksiyonlar enfeksiyonlar hastaliklar
% 43.1 18.9 9.0 6.3 33 19.3 6104
1981 Akut solunum yolu | Ishalli hastaliklar | Diger enfeksiyonlar | Ast ile korunabilen | Kalp yetmezligi Diger
enfeksiyonlari enfeksiyonlar hastaliklar
% 42.0 9.8 8.5 5.5 5.4 13.2 7438
1991 Akut solunum yolu Diger Kalp yetmezligi Kazalar Ishalli Diger
enfeksiyonlari enfeksiyonlar hastaliklar hastaliklar
% 19.1 14.2 15.8 10.1 9.8 30.9 3234
2001 Kalp yetmezligi Diger Akut solunum yolu Kazalar Ishalli Diger
enfeksiyonlar enfeksiyonlari hastaliklar hastaliklar
% 22.0 16.5 12.9 6.3 3.9 384 2915




45

Tirkiye saglik harcamalar1 ve saglik hizmetleri arzinin bir sonucu olarak
yorumlanan ve “hayat kalitesi” gostergeleri ad1 altinda da tanimlanan “genel 6liim ve
bebek 6liim oranlar1” ile “dogusta hayatta alma {imidi” gostergelerinin cumhuriyetin
ilk yillarindan bugiine 6nemli gelismeler gostermistir. Ancak bu gostergeler diinya ve
gelismis tlkeler ile karsilastirildiginda; Tiirkiye’de saglik sektoriiniin  gelismis
tilkelere gore geri kaldig1 goriilmektedir (80).

Tirkiye’de ana 6liim hizi, 1974-75 yillarinin degerlendirildigi bir ¢alismada
100 bin canli dogumda 208 olarak belirlenmistir. DIE tarafindan 1989 yilinda “sister
hood yontemi” kullanilarak yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore, ana 6liim hizi
1981 yili i¢cin 100 bin canli dogumda 132 olarak bulunmustur. Halen bu hiz
kullanilmakta olmasina ragmen, son yillarda bir diisiis oldugu tahmin edilmektedir.
1996 yilinda Saglhik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirliigii'niin 53 ili kapsayan ¢aligmasinda Tiirkiye niifusunun %80’ini igeren
bolgelerde yasadig1 ve hastaneye bagli elde edilen istatistiksel bilgilerde anne 6lim

oraninin 100 bin canli dogumda 43.9 olarak bulundugu tespit edilmistir (81).

Diinya Bankasi 2003 Raporuna gore iilkelerin gelismislik gostergelerine gore
dogumda beklenen yasam siireleri ve bes yas alt1 6liim hiz1 Tablo 7°de (63), bazi
ilkelerin ve Tiirkiye’ nin bes yas alti ve bebek 6liim hizlar1 ve dogumda beklenen

yasam siireleri Tablo 8’de goriilmektedir (82).

Tablo 7. Diinya Bankasi 2003 Raporu- Ulkelerin Gelismislik Gostergeleri ile
Dogumda Beklenen Yasam Siireleri ve Bes Yas Alt1 Oliilm Hiz

Ulkeler Niifus Kisi basina Dogumda Bes yas alt1
2001 diisen milli beklenen Oliim Hiz1
gelir(dolar) yasam siiresi (binde)
(milyon) % 2001 2000 2000
Diistik gelirli 2510.6 40.9 430 59 115
Orta gelirli 2667.2 43.4 1850 69 39
Diisiik orta 2163.5 35.2 1240 69 42
Yiiksek orta 503.7 8.2 4460 71 30
Yiiksek gelir 955.0 15.5 26710 78 7
ABD| 284.0 4.6 34870 77 9
Ingiltere 59.9 0.6 24230 77 7
Tiirkiye 66.2 1.1 2540 70 43
Diinya 6132.8 100.0 5140 66 78
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Tablo 8. Bazi Ulkelerin ve Tiirkiye’ nin Baz1 Oliim Oranlar1 ve Dogumda
Beklenen Yasam Siireleri

Bebek Oliim Hizi 5 Yasindan Dogumda
(1 Yasindan Kiiciik) ) Kiiciik. Beklenen Yasam Siiresi
(Binde) Oliim Hiz1 (Binde) Y1)
ULKELER 1960 2000 1960 2000 1970 2000
A.B.D. 26 7 30 8 71 77
IAlmanya 34 5 40 5 71 78
IAfganistan 215 165 360 257 37 43
|Azerbaycan 55 74 74 105 68 72
Bulgaristan 49 15 70 16 71 71
Cad 195 118 325 198 38 46
Cin 150 32 225 40 61 71
Fransa 29 4 34 5 72 79
Hindistan 146 69 242 96 49 63
Irak 117 105 171 130 55 62
Ingiltere 23 6 27 6 72 78
[ran 1.C. 164 36 281 44 55 69
[srail 32 6 39 6 71 79
[svec 16 3 20 4 74 80
italya 44 6 50 6 72 78
Japonya 31 4 40 4 72 81
Libya 159 17 270 20 52 70
Meksika 94 25 134 30 61 73
Misir 189 37 282 43 51 67
Nijerya 123 110 207 184 43 52
PPakistan 139 85 227 110 49 60
IPolonya 62 9 70 10 70 73
Sudan 123 66 208 108 43 56
Suriye 136 24 201 29 56 71
Tiirkiye 163 38 219 45 56 70
'Yunanistan 53 5 64 6 72 78

Ulkemizde 6liim nedenleri incelendiginde ilk sirada kalp hastaliklari ikinci
sirada maligniteler yer almaktadir. Tablo 9°da iilkemizde 1970 yilinda bes yas iistii
6liim nedenleri, Tablo 10°da 1996-2000 yillarinda baslica nedenlere gore dliimleri ve

Sekil 8’de 2001 yil1 bes yas iistii 6liim nedenlerinin dagilimi goriilmektedir. 1970 ve
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2001 oliim nedenleri incelendiginde enfeksiyon hastaliklarina bagl 6liimlerin yillar

icinde azaldig1 goriilmektedir (69, 83-84).

Tablo 9. Tiirkiye, 1970 Yih 5 Yas Ustii Oliim Nedenleri

Hastaliklar Say1 Yiizde(%)
Kalp Hastaliklar 27251 394
Neoplazmlar 7205 10.4
M.S.S.damar lezyonlari 5710 8.3
Kazalar 4225 6.1
Infeksiyon hastaliklar1 3739 5.4
Pnoémoni 1435 2.1
Siroz 777 1.1
Adam Oldiirme 777 1.1
Nefrit ve nefroz 688 1.0
Diyabet 685 1.0
Diger 16683 24.1
Toplam 69175 100.0

Tablo 10.Tiirkiye, Bashca Oliim Nedenleri (1996-2000)

Oliim Nedenleri 1996 1997 1998 1999 2000
Kalp hastaliklari 66851 66909 63465 64209 61925
Kanserler 19091 20086 22003 23068 23673

Semptomlar ve iyi tanimlanmayan 15113 15572 15680 14855 17025
haller

Serebrovaskiiler hastalik 11216 11851 13392 13953 14152
Perinatal mortalitenin diger 7469 6975 5764 5094 5944
nedenleri

Meningokok enfeksiyonlari 3348 3242 3897 3933 3464
Motorlu tasit kazalari 2734 2746 2996 2486 2847
Seker hastalig1 2114 2366 3008 3109 3640
Biitiin diger hastalik vekazalar 36598 38313 45224 54434 41645

Toplam 164535 | 168060 | 175429 | 185141 174315
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Butiin diger
hastalik ve kazalar
22%

Kalp hastaliklan
39%
Semptomlar ve iyi
belirlenemeyen
haller
10%

Diyabetes Mellitus

2%
Hipertansiyon
2%
Serebrovaskiler Kanserler
hastaliklar 16%
9%

Sekil 10. Bes Yas Ustii Oliim Nedenleri-2001 (DIiE 2001)

2.6.3. Isparta ili Mortalite Egilimleri

DIE 2001 yil1 verilerine gére KOH Tiirkiye igin %o7.1°dir. DIE 2001 verilerine
gore Isparta ilinde toplam Oliim sayist 1379’dur. Bu olimlerin %53.3°1 erkek,
%46.7’s1 kadindir. Isparta 2001 yili Sliimlerinin ilge ve daimi ikametgaha gore
dagilimi Tablo 11°de, cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 12°de
goriilmektedir (69).
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Tablo 11. Isparta ili 2001 flceler-Cinsiyet ve Daimi ikametgaha Gore Oliimler

ILCE Genel Toplam Daimi Ikametgah
Sehir Koy
Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin

Merkez 973 519 454 700 368 332 273 151 122
Aksu 19 10 9 19 10 9 - - -
Atabey 25 10 15 22 8 14 3 2 1
Egirdir 50 23 27 45 20 25 5 3 2
Gelendost 22 10 12 20 10 10 2 - 2
GoOnen 14 7 7 14 7 7 - - -
Keciborlu 32 17 15 30 15 15 2 2 -
Senirkent 51 31 20 41 25 16 10 6 4
Siitgiiler 21 14 7 15 12 3 6 2 4
Sarkikaraagac 35 20 15 29 18 11 6 2 4
ISPARTA 1379 736 643 1043 546 497 336 190 146

Tablo 12. Isparta il, Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Oliimler (DIE-2001)

Cinsiyet -Yas TURKIYE ISPARTA
Gruplari n % n %
Erkek 99360 56.7 546 52.3
<1 8579 4.9 48 4.6
1-04 1639 0.9 4 0.4
5-14 1215 0.7 1 0.1
15 - 24 2424 1.4 14 1.3
24 -34 2948 1.6 8 0.8
35-44 5419 3.1 21 2.0
45 - 54 11114 6.3 45 4.3
55 - 64 16904 9.7 94 9.0
65 - 74 26558 15.2 151 14.5
75 + 22560 12.9 160 15.3
Kadin 75777 43.3 497 47.7
<1 6368 3.6 36 3.5
1-04 1276 0.7 3 0.3
5-14 908 0.5 6 0.6
15-24 1457 0.8 3 0.3
24 -34 1541 0.9 4 0.4
35-44 2611 1.5 12 1.2
45 - 54 4876 2.9 36 3.5
55 - 64 8786 5.0 44 4.2
65 - 74 18883 10.8 118 11.3
75 + 29071 16.6 235 22.4
Toplam 175137 100.0 1043 100.0




3. MATERYAL METOD

3.1.Arastirma Bolgesi

3.1.1. Arastirma Bélgesinin Cografi ve idari Yapisi

Isparta, Akdeniz bdlgesinde Goller Yoresinde yer almaktadir. Goller yoresinin
merkezi konumundadir. Rakim yaklasik 1050 metre ve yliz¢olgiimii 8933 km? dir.
Isparta, doguda Konya, kuzeyde Afyon, batida Burdur, giineyde ise Antalya illeri ile
komsudur. Isparta kuzeydogudan ve dogudan Sultan Daglari, Beysehir golii ve
Dedegol Daglarinin giiney uzantilari, batida Karakus daglari, S6giit Daglari, Burdur
golii gibi dogal sinirlarla kusatilmistir.

Isparta Akdeniz iklimi ile Orta Anadolu iklimi arasinda gegis bolgesinde yer
almaktadir. Isparta’nin yeryiizii sekillerinin %68.4’i daglar, %16.8’1 ovalar ve
%14.8°1 platolardan olusmaktadir. Ilin yiizélgiimiiniin %7.5’i gollerle kaphdir.
Isparta ilinin iklim, yiikseklik ve toprak yapis1 bakimindan ¢ok degisik ve zengin bir
yapist vardir. Giilyagi ve hali imalati, Egridir ilgesi ve ¢evresinde elma ticareti en
biiyiik gelir kaynaklar1 arasinda yer almaktadir.

Ilde merkez ilge ile birlikte 13 ilge vardir. Merkez ilgeden sonra en biiyiik ilce

merkezi Yalva¢’tir. En az niifuslu ilgesi ise Yenisarbademli’dir (85-86).
3.1.2. Arastirma Bolgesinde Saghk Hizmetleri

Isparta ilinde saglik hizmetleri koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
olarak iki bolimde yiiriitiilmektedir. 1983 yili eylil aymda 224 sayili “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile sosyalizasyon bolgesine dahil

edilmistir.

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Isparta Merkez, Keciborlu, Siitgiiler,

Senirkent, Sarkikaraagag¢, Gelendost, Uluborlu ve Yalvag ilgelerinde bulunan Devlet

Hastaneleri, Egirdir’de bulunan Kemik Hastaliklar1 Hastanesi, Isparta Merkez ve
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Yalvag ilgelerinde bulunan Dogum ve Cocuk Bakimevi, Merkez ilcede Askeri
Hastane, SSK Hastanesi, Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Tip
Fakiiltesi’ ne bagli Kalp Merkezi ve Onkoloji Hastanesi, Atabey ve Atabey’ e bagh

Islamk&y ve Yenisarbademli’ de bulunan saglik merkezleri ile yiiriitiilmektedir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri: 86 Saglik Ocagi, 122 Koy Saglik Evi, 115 Mahalle

Saglik Evi, 3 Verem Savas Dispanseri, 1 Halk Saglig1 laboratuari, 2 adedi kendi
binasinda (Merkez ve Yalvag ilgelerinde) ve 8 adedi de Merkez Saglik Ocaklari
biinyesinde olmak iizere 10 adet Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamas1 Merkezi

tarafindan yiiriitiilmektedir (87).

3.1.3. Aragtirma Bélgesinin Demografik Ozellikleri

Isparta ili merkez ilce 2002 yili yil ortasi niifusu (Ev Halki Tespit Fisi
Kayitlarina gore) 169456°dir. Merkeze bagl koy ve kasabalar hari¢ kent merkezi
niifusu 147968°dir. Kent merkezinde 2002 yilinda canli dogum sayis1 1828°dir. 1l
Saglik Midiirliigi verilerine gore niifusun yas gruplarina gore dagilimi (kent
merkezi) Tablo 13’de , yasa gore 6lim hizlar1 Tablo14’de, demografik hizlar Tablo
15°de ve yatakli tedavi kurumlarinda meydana gelen Sliimlerin ilk on nedeni Tablo

16’da verilmistir (88).
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Tablo 13. Isparta Kent Merkezi Niifusunun Yas gruplan Cinsiyete Gore Dagilim (Isparta i1 Saghk Miidiirliigii, 2002)*

Yas Gruplan
Cinsiyet |0 1-4 |59 10-14 | 15-19 |20-24 |25-29 |30-34 |35-39 |40-44 |45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+ | Toplam
Erkek 1144 | 4687 | 6003 7015 [6700 |6584 |5771 5921 |[5502 |5530 4092 |2639 [2078 |1626 |1169 [600 [161 |94 |73553
Kadin 1084 | 4658 | 6087 6906 |7307 |6823 |6132 |6266 |5745 |5040 |3855 [2498 |2042 |1726 | 1386 |670 [233 |145 |74415
Toplam |2228 | 9345 | 12090 | 12049 | 13921 | 14007 | 13407 | 11903 | 12187 | 11247 | 10570 |7947 |5137 |4120 |3352 |2555 |1270 |394 |239 | 147968
*Merkez il¢eye bagli koyler dahil degildir
Tablo 14. Isparta ili 2002 Yih Yasa Ozel Oliim Hizlar1 (Isparta il Saghk Miidiirliigii, 2002)
ILCE 0-4 Yas 5-9 Yas 10-14 Yas | 15-24 Yas | 25-44 Yas | 45-49 Yas | 50-64 Yas | 65+ Yas Toplam KOH (%0)
Merkez 34 0 3 5 15 14 54 292 417 2.46
Aksu 0 0 0 0 2 0 5 19 26 4.78
Atabey 1 0 0 0 0 0 1 30 32 5.77
Yalvag 17 0 2 2 5 3 16 173 218 4.44
Egirdir 8 0 2 2 7 4 19 68 110 3.45
Gelendost 3 0 0 3 2 2 16 73 99 5.58
S.karaagac 6 0 0 1 3 1 23 97 131 4.49
Yenisarbademli 0 0 0 0 0 0 2 9 11 4.3
Senirkent 2 1 0 1 4 1 4 56 69 5.18
Uluborlu 2 0 0 0 0 0 1 29 32 5.74
Kegiborlu 3 0 0 3 8 3 9 82 108 7.23
Siitgiiler 0 0 0 0 0 1 3 19 23 1.48
Gonen 5 0 1 0 2 0 3 37 48 6.63
il toplamm 81 1 8 17 48 29 156 984 1324 3.6




Tablo 16. Isparta ili 2002 Yili Yatakh Tedavi Kurumlar1 150 Bashkh 53/A Hastahk Formunda
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Tablo 15. Isparta ili Demografik Hizlar1 (Isparta Saghk Miidiirliigii,2002- TNSA 1998)

DEMOGRAFIK HIZLAR ISPARTA 2002 TNSA 98*
Kaba Dogum Hiz1 (%o) 12.0 234
Kaba Oliim Hiz1 (%o) 3.6 8.3
Genel Dogurganlik Hiz1 (%o) 44.1 94.0
Bebek Oliim Hiz1 (%o) 14.7 42.7
Olii Dogum Hiz1 (%o) 14.5 15.0
Bes Yas Orantili Oliim Hiz1 (%) 6.1 9.8

*Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 1998

Bildirilen Servise Yatan Hastalarda En Cok Oliime Neden Olan ilk On Hastalik
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1541 43 6.1 993 22 3.1 2534 | 65 9.3
496 31 4.4 309 28 4.0 805 59 8.4
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504 16 2.3 413 21 3.0 917 37 53
236 18 2.6 76 5 0.7 312 23 33
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3.2.Arastirmanin Hipotezleri

1. Oliim kay1t formlarinda bilgi igeriklerinde eksiklikler bulunmaktadir.

2.Isparta ilinde mortalite dlciitleri iilke genelinden daha iyi durumdadir.

3.0lime neden olan hastaliklar Tiirkiye ve diinya mortalite egilimleri ile
uyumludur.

4.0liim say1lar1 Saglhik Miidiirliigii verileri ile uyumludur.

5.0liimler Niifus Miidiirliigii’ ne zamaninda bildirilmektedir.

3.3.Arastirmanmn Tipi

Bu caligma geriye doniik tanimlayici tipte bir kayit arastirmasidir.

3.4.Arastirmanin Zamani

Bu arastirma Nisan 2003- Ocak 2004 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
caligma programi ve takvimi su sekildedir:

1. Planlama asamasi (2 ay)

2. Uygulama agamasi (veri toplama) (2 ay)

3. Analiz ve rapor agamasi (6 ay)

3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Isparta kent merkezinde 1.1.2002 — 31.12.2002 tarihleri
arasinda meydana gelen, saglik kurumlar kayitlarina yansiyan tiim oliimlerdir.
Aragtirma Isparta kent merkezinde yapilmistir. Arastirma kapsamina Isparta il
merkezinde bulunan Tip Fakiiltesi Hastanesi, Devlet Hastanesi, SSK Hastanesi,
Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi ve 18 saglik ocagi alinmistir.

Isparta kent merkezinde hastanelerde goriilen tiim oliimler i¢in hastanede {i¢

boliimden olusan DIE Istatistik Formu ve MERNIS tutanag: diizenlenmektedir.



55

Evlerde meydana gelen oliimlerde ise mesai saatleri iginde bolgedeki saglik ocagi
hekimi tarafindan bu belgeler diizenlenmektedir. Mesai saatleri disinda meydana
gelen ev dliimlerinde ise Devlet Hastanesi’nde gorevli bir doktor tarafindan 6len kisi
evinde goriilerek DIE Oliim Formu diizenlenmekte defin ruhsat1 kismi &lii sahibine
verilmektedir; 6lim ilgili saglik ocagina il Saglik Miidiirliigii tarafindan resmi yazi
ile bildirilmekte ve MERNIS tutanag: saglik ocag tarafindan diizenlenmektedir. SSK
Hastanesi'nde EK 3’de verilen defin ruhsati belgesi ve MERNIS tutanag
diizenlenmektedir. SSK Hastanesi’nde DIE formu diizenlenmemektedir Adli
olimlerde belgeler savcilik tarafindan diizenlenmekte dolayisiyla saghik kurumu
kayitlarina yansimamaktadir.

Aragtirma kapsaminda bulunan saglik kurumlarinda 2002 yilinda 6liimlere ait

tiim kayitlar (Dip Kogani, MERNIS) incelenmistir.

3.6.Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Veri toplamada bes kaynaktan yararlamlmistir. Bunlar: 1) Oliim tutanaklari
(dip kogani, MERNIS) 2) Hasta dosyalar1 3) Acil poliklinik kayitlar1 4) Niifus
Miidiirliigii 2002 yili Mekez ilge MERNIS formlar1 (Adli &liimler i¢in) 5)Dogum
kayit defterleri.

Verilerin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan EK 4’de verilen anket formu
kullanilmistir. Anket formunda ve 6liim nedenlerinin degerlendirilmesinde DIE
Oliim Formunun dip kogani bdliimii, SSK Hastanesi’nde defin ruhsati bilgileri esas
alinmustir.

Dip Kocan1 ve MERNIS formlarmin degerlendirilmesinden sonra semptom
veya gecersiz 0lim nedenleri olan hastanelerde 6len 526 kisiden 440’nin  (%385.6)
hasta dosyalarina ulasilarak gercek o6liim nedenleri belirlenmistir. Hasta dosyalari
hastane arsivlerinde incelenmistir.

Adli olaylarla ilgili bilgiler il Niifus Miidiirliigii’den ve (hastanelerde yatarak
tedavi gorenler) hastane arsiv dosyalarindan toplanmistir. Hastanelerde meydana
gelen Ol (22 hafta tizeri 6lii dogumlar) ve canli dogumlar dogum kayit defterleri

incelenerek belirlenmistir.
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3.7. Arastirmanin Degerlendirilmesi

Incelenen dip koganlari iginde 16’sinm &lii dogumlara ait olmasi nedeni ile
degerlendirme disinda birakildi. Mesai saati disinda Devlet Hastanesi’nden gorevli
doktor tarafindan belirlenen ev Oliimleri bulunduklari bdlgenin saglik ocagi
bolgesindeki 6liimlere dahil edilmistir. Oliim nedenlerinin degerlendirilmesinde ICD
10 kullanilmistir. Arastirma bilgisayar ortaminda ve SPSS 9.0 paket programi (SPSS
9.0 Inc. California,1999) kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde ki
kare, bagimsiz iki grup ortalamasi t testi, varyans analizi kullanilmistir. Mortalite
Olciitleri genel bilgilerde verilen formiiller ile hesaplanmistir. Beklenen yasam
siireleri yasam tablosu yontemiyle hesaplanmistir. KOH’nin yasa gore

standardizasyonunda dolaysiz (direkt) yontem kullanilmistir.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1
almmustir (EK-5). Oliim kayitlarmin incelenmesi amaci ile i1 Valiligi, Hastane

Bashekimlikleri, 11 Saglik Miidiirliigii ve 11 Niifus Miidiirliigii’nden izin almnustir.

3.9.Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Arastirma kapsamindaki saglik kurumlarinda Dip kogan1 ve MERNIS’lerin
diizenli olarak derlenmesine ragmen Ozellikle hastanelerde kayit sisteminin yeterli
olmamasindan dolay1 hasta dosyalara ulasilamamasi ve hasta dosyalarinda gerekli
bilgilerin bulunamamasi ve acil servisde veya hastaneye 6lii duhul olarak ulaganlar
icin hasta dosyasi ¢ikarilmamasi veya bilgi bulunmamasi nedeniyle yeterli bilgiye
ulagilamamistir . Bu nedenle hastanelerde meydana gelen dliimlerde semptom veya

gecersiz  Olim nedenleri olan 526 kisiden 86’simnin  gercek Oliim nedeni
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belirlenememistir. Adli olaylarla ilgili kayitlarin savcilik tarafindan verilmesine
ragmen Adliye’de gerekli bilgilere ulagilamamustir. Adli Sliimler ile ilgili Niifus
Miidiirligli ve hastanede yattig1 sirada 6lenlerin dosya bilgilerinden alinan bilgilere

ulagilabildigi i¢cin tamamina ulasgilamamustir.



4. BULGULAR

4.1. Il Merkezinde Oliim Kayitlarimin Mevcut Durumu ve il Merkezinde Tespit
Edilen Oliimlerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamindaki saglik kurumlarinda toplam 1130 dip kogan1 ve 1074
MERNIS tutanagi incelendi. Ayrica toplam 82 adet adli 6liim hakkinda bilgiye
ulasildi. incelenen kayitlar sonucu toplam 1212 &liim tespit edildi. Bu 6liimlere ait 2
kisinin dip kogani, 6 kisinin ise MERNIS tutanag1 bulunamadi.

Kayitlarin incelenmesi sirasinda 3 kisiye ait DIE Oliim Istatistik Formunun
gonderilmedigi, 2 kisinin dip kocanmi yerine 6lii gdbmme izin kagidinin birakildigi
tespit edildi. Oliim kayitlarinda duplikasyon belirlenmemistir. MERNIS 6liim
formlarinin ~ %96.7’sinin 10 glin i¢inde Niifus Miidiirliigii'ne bildirildigi
belirlenmistir.

Dip kogani bilgileri degerlendirildiginde 52 formda (%4.6) bilgilerin eksik oldugu
tespit edildi. Tablo 17°de dip kogan1 bilgilerindeki eksikliklerin dagilimi

goriilmektedir.

Tablo 17. Dip Kocanlarindaki Eksik Bilgilerin Dagilim

Eksik Bilgi* Sayi(n) Yiizde(%)
Anne-baba ad1 5 9.6
Yas 11 21.2
Cinsiyet 1 1.9
Adres 21 40.4
Oliim nedeni 1 1.9
Oliim tarihi 8 154
Formu dolduran hekim 6 11.5
Formun dolduruldugu tarih 14 26.9
Toplam eksik bilgi bulunan dip kocani1 52 100.0

*Baz1 formlarda birden fazla bilgi eksiktir

Dip Koganlar1 ve MERNIS tutanaklarindaki bilgiler karsilastirildiginda 179
(%14.8)’unun tutarli olmadig1 belirlendi. Tutarli olmayan bilgilerin baginda adres
bilgisi (%72.6) gelmektedir. Tutarl1 olmayan adres bilgileri incelendiginde biiyiik
oranda MERNIS tutanaklarinda ikamet ettigi adres yerine niifusa kayith oldugu yerin
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yazilmasindan kaynaklandig1 belirlendi. Oliim nedenleri ile ilgili tutarsizliklar %16.8

oraninda idi. Tutarl olmayan bilgilerin dagilimi Tablo 18°.de goriilmektedir.

Tablo 18. Dip Ko¢am1 ve MERNIS Bilgilerinde Tespit Edilen Tutarsiziiklarin
Dagilimi

Bilgi* Say1 (n) Yiizde(%)
Oliim nedeni 30 16.8
Yas 1 0.6
Adres 130 72.6
Anne-baba adi 3 1.7
Oliim tarihi 15 8.4
Toplam 179 100.0

*Birden fazla tutarsizlik olanlar bulunmaktadir

Oliimlerin tespit edildikleri kurumlara gére dagilimi incelendiginde ilk sirada
Tip Fakiiltesi Hastanesi (%41), ikinci sirada saglik ocaklar1 (%24.8) gelmektedir.
Oliimlerin tespit edildikleri saghk kurumlarma goére dagilimi Tablo 19°da

goriilmektedir.

Tablo 19. Oliimlerin Tespit Edildikleri Saghk Kurumlarina Goére Dagihim

Yer Sayi (n) Yiizde(%)
Niifus Miidiirliigii 60 5.0
Saglik Ocagi 300 24.8
Devlet Hastanesi 299 24.7
Tip Fakiiltesi Hastanesi 497 41.0
Cocuk Bakim ve Dogumevi 26 2.1
SSK Hastanesi 30 2.5
Toplam 1212 100.0

Olen kisiler (adres bilgilerine gore) yasadiklari yere gore incelendiginde
%49 unun (594 kisi) il merkezinde ikamet ettigi tespit edildi. 11 disgindan olan
Olimlerin oram1 %18 (217 kisi) olup bunlarin da 209’unun Afyon ve Burdur
illerinden oldugu tespit edildi. Isparta merkez ilgeye bagl koy ve kasabalardan olan
Olim orant %4’i (49 kisi), Isparta ilgelerinden olan Sliimler % 29°dur (352 kisi).
Isparta ilgelerinden ve diger illerden olan Sliimlerin biliyiik boliimii Tip Fakiiltesi ve
Devlet Hastanesinde meydana gelmistir.  Olen kisilerin yasadiklar1 yere gore

Oliimlerin tespit edildikleri kurumlarin dagilimi Tablo 20’de goriilmektedir.
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Olim yerlerinin yas gruplarina gére dagilimma bakildiginda 15-29 yas
grubunda en fazla Oliimiin Cumhuriyet Savciligi tarafindan (adli 6liim), 75 yas
izerinde en ¢ok evde (saglik ocagi tarafindan saptanan), diger yas gruplarinda ise Tip
Fakiiltesi Hastanesinde saptandigi goriilmiistiir. Tablo 21°de yas gruplarina gore
6liim yerlerinin dagilimi gortilmektedir.

Dip kogan1 ve MERNIS bilgileri degerlendirildiginde 6liim nedenlerinin
basinda kalp- solunum durmasi anlaminda olan Kardiyopulmoner arrest (KPA -
%35.4) gelmektedir. KPA gibi baz1 6liim nedenlerinin DSO’niin  belirledigi 6liim
nedenleri arasina girmedigi goriilmektedir. Bu nedenle 6lim nedenleri temel 6lim
nedeni olabilen, ve temel 6liim nedeni olamayanlar diye ikiye ayrilmistir. Oliim
nedenleri incelendiginde oOliim nedenlerinin %350.5 (612) sinin 6lim nedeni
olamayan tanilar oldugu belirlendi. Oliim nedeni olamayacak tanilar incelendiginde
%70.8’1 KPA, %21.4’i kardiyak arrest ve %5’ini solunum-dolagim yetmezligi
olusturmaktadir.

DSO’iince temel 6liim nedeni olamayacak tanilarm dagilim Tablo 22°de,
saghik kurumlarina gore Oliim nedenlerinin gecerlilik durumu Tablo 23’de
goriilmektedir. Oliim nedeni olamayacak tanilarin yazildigi kurumlara bakildiginda
ilk sirada Tip Fakiiltesi (%69.9), ikinci sirada Saglik Ocaklar1 (%13.7), li¢iincii sirada
(%13.6) Devlet Hastanesi gelmektedir. Oliim nedenlerinin belirlendigi kurumlara
gore Oliim nedenlerinin gecerliligi karsilastirildiginda kurumlar aras1 fark anlaml
bulunmustur (X* =451.038 p=0.000). Oliim nedeni olamayacak tanilarin oranina
bakildiginda en yiiksek tip fakiiltesinde, en diisiik dogumevi ve adli makamlarca
verilen Oliimlerde oldugu goriilmektedir. Tip fakiiltesi, dogumevi ve adli kurumlar
analizden ¢ikarildiginda diger {i¢ kurum arasinda fark bulunmamaktadir.

Tablo 24’de goriildiigii gibi tip fakiiltesindeki dliimlerin %86.1°1 6liim nedeni
olamayacak tanilar veya bulgular oldugu goriilmektedir. Tip fakiiltesindeki 6liim
nedeni olamayacak tanilarin %78.3’i KPA, %14.5’inin kardiyak arrest oldugu
belirlendi.

Temel 6lim nedeni olamayacak tanilarin cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 27’de goriilmektedir. Temel 6liim nedeni yazilmamis kisilerden
dosyalarina ulasilan 440 kisinin 6lim kayitlarinda KPA yazanlarin %79.3’iinde,
kardiak arrest yazanlarin % 64.9’unda kalp ile ilgili hastali1 olmadig: tespit edildi.
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Tablo 20. Olen Kisilerin Ikamet Ettikleri Yere Gore Tespit Edildikleri Kurumlarin Dagihmi

Yas gruplan Niifus Devlet Tip SSK Cocuk Saghk Toplam
Miidiirliigii* | Hastanesi Fakiiltesi Hastanesi Bakim ve Ocag
Dogumevi
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Isparta 44 83 151 12 7 297 594
Kent Merkezi
Isparta ilgeleri** 12 160 199 15 12 3 401
Diger iller 4 56 147 3 7 - 217
Toplam 60 299 497 30 26 300 1212
*Adli 6lim, **merkeze bagli kdyler dahil
Tablo 21.Yas Gruplarina Gére Oliim Kayitlarinin incelendigi Kurumlar
Yas Gruplar Niifus Devlet Tip SSK Cocuk Saghk Ocagi Toplam
Miidiirliigii* Hastanesi Fakiiltesi Hastanesi Bakim ve
Dogumevi

Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
0 - - 68 - 25 3 96
1-4 2 - 5 - 1 - 8
5-14 3 1 8 - - 2 14
15--29 18 4 10 - - 3 34
30-44 13 16 20 1 - 8 58
45-59 13 40 107 - 27 191
60-74 5 126 204 17 - 106 458
75+ 6 112 75 8 - 151 352
Toplam 60 299 497 30 26 300 1212

*Adli 6liimler
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Tablo 22. Temel Oliim Nedeni Olamayacak Tanilarin Dagilim

Oliim Nedenleri Say1 (n) Yiizde (%)
Kardiyopulmoner arrest 433 70.1
Kardiyak arrest 131 214
Solunum yetmezligi 17 2.7
Solunum Dolagim yetmezligi 14 2.3

Ex duhul 5 0.8
Diger semptom ve iyi 12 3.7
belirtilmeyen durumlar*

Toplam 612 100.0

*serebral arrest,kendi kendine 6liim, 6lii bulunmus (akil ve ruh saglig1 bozuk), serebrovaskiiler, nedeni
bilinmeyen 6liim(3), asistolik arrest, ,multi organ yetmezligi (2), akciger 6demi, arrest

Tablo 23. Oliimlerin Tespit Edildikleri Kurumlara Goére Oliim Nedenlerinin
Gegerlilik Durumu

Kurumlar Gegerlilik Durumu*
Gegerli Gegersiz

n % n %
Niifus Miidiirliigii 56 93.4 4 6,6
Devlet Hastanesi 216 72.2 83 27.8
Tip Fakiiltesi Hastanesi 69 13.9 428 86.1
SSK Hastanesi 16 53.3 14 46.7
Cocuk Bakim ve 25 96.2 1 3.8
Dogumevi Hastanesi
Saglik Ocaklari 216 72.0 84 28.0
Toplam 600 49.5 612 50.5

*X?=451.038 p=0.000

Tablo 24. Oliim Nedeni Olamayacak Tamlarin Saghk Kurumlarina Gére

Dagilimi

Saghk Kurumlari Oliim Nedenleri*

1. neden (n) 2. neden (n) 3. neden (n)

Devlet Hastanesi KPA(41) Kardak arrest (28) Solunum-dolagim
yetmezligi (8)

Tip fakdiltesi KPA (339) Kardak arrest (72) Solunum yetmezligi (7)

Hastanesi

SSK Hastanesi KPA (11) Solunum yetmezligi (2) Kardak arrest (1)

Cocuk Bakim ve
Dogumevi Hastanesi

Solunum yetmezligi (1)

Saglik Ocaklari

KPA (42)

Kardak arrest (30)

Solunum-dolagim
yetmezligi (6)

Niifus Mudiirligii

Kendi kendine 6liim (1)

Nedeni bilinmeyen dliim (3)
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Temel 6liim nedeni olmayacak tan1 oran1 erkeklerde %50.9, kadinlarda %49.9°dur.

Tablo 25’de goriildiigli gibi 6liim nedeni olamayacak tanilarin en yiiksek 0 yas

grubunda (%65.6) oldugu tespit edilmistir, bunlarinda %92.2°si Tip Fakiiltesi’nde meydana geldigi
belirlendi. Yas gruplarina gore 6liim nedenlerinin gegerli ve gecersiz olma durumu arasindaki fark

anlamli bulunmugtur (X2 =64.681 p<0.001).

Tablo 25. Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Oliim Sayilar ve Oliim Nedenlerinin Gegerlilik Durumlar

Ozellikler Toplam Oliim Oliim Nedeni Olamayan Tamlar*
Sayisi Say1 | %
Cinsiyet
Erkek 725 369 50.9
Kadin 487 243 49.9
1212 612 50.5
Yas Grubu
0 96 63 65.6
1-4 8 4 50.0
5-14 14 7 50.0
15--29 35 4 11.4
30-44 58 20 34.5
45-59 191 106 55.5
60-74 458 267 58.3
75+ 352 141 40.1
Toplam 1212 612 50.5

X? =64.518 p<0.001

En ¢ok oliimiin goriildiigl yas grubu 60-74 (%37.8) ve 75 yas lizeri (%29.1)
gruplaridir. Bir yas alt1 bebek 6liimlerinin %64.6° s1 0-7 giinliik (62), % 18.8’1 8-28
giinliik (18), %16.6’s1 29-365 (16) giinliik iken oldugu tespit edildi. Il merkezinde
tespit edilen Oliimlerin yas, cinsiyet ve ikamet yerine gore dagilimi Sekil 9’da
goriilmektedir.

Oliimlerin aylara gére dagilimi Tablo 26’da ve mevsimlere gore dagilimi Tablo
27de goriilmektedir. Oliimlerin aylara gore dagilimina bakildiginda en fazla 6liimiin
%10.1 (123) ile Aralik ayinda, en az Oliimiin ise Eyliil ayinda (%6.8) oldugu
goriilmektedir. Mevsim dagilimina bakildiginda en fazla 6liimiin ilkbaharda oldugu
ancak genelde dagilimin homojen sayilabilecegi goriilmiistiir. Bes yas alt1 6liimlerde
en fazla 6limiin Mayis ayinda (%17.3) ve ilkbaharda (%34.6) oldugu , bes yas
tizerinde ise en fazla oliimiin Aralik ayinda (%10.4) ve kis mevsiminde (%26.0)

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 26. Oliimlerin Aylara Gore Tablo 27. Oliimlerin Mevsimlere

Gore Dagilim Gore Dagilim

Aylar Say1 Yiizde Mevsimler | Say1 Yiizde

Ocak 94 7.8 Kis 309 25.5
Subat 92 7.6 Ilkbahar 313 25.8

Mart 110 9.1 Yaz 294 243

Nisan 100 8.3 Sonbahar 296 24.4

May1s 103 8.5 Toplam 1212 100.0

Haziran 96 7.9

Temmuz 95 7.8

Agustos 103 8.5

Eylil 83 6.8

Ekim 94 7.8

Kasim 119 9.8

Aralik 123 10.1

Toplam 1212 100.0

Temel 6liim nedeni yazilmamis kisilerden hastanede 6len 526 kisiden 440
kisinin (%85.6) dosya bilgilerinden gercek 6liim nedenlerine ulasildi. Dosya bilgileri
degerlendirildikten sonra gecerli 6liim nedeni %85.8, gecersiz 6liim nedeni ise %14.2
olarak tespit edildi.

Isparta il merkezinde tespit edilen dliimlere ait 6liim tutanaklari ve hasta dosya
bilgileri birlestirilerek 5 yas alt1 ve istiinde 6lim nedenleri degerlendirildi. Buna
gore Tablo 28’de 5 yas iistiinde goriilen ilk on 6liim nedeni Tablo 29°da 5 yas alti
O0lim nedenleri siralamasi goriilmektedir. Temel O6liim nedeni olabilen Oliim
nedenlerine bakildiginda en fazla 6limiin kalp hastaliklar1 (Hipertansiyon- iskemik
kalp hastaliklar1 ve diger kalp hastaliklar1 dahil) oldugu goriilmektedir. Bes yas alt1
Olimlere bakildiginda ise ilk sirada perinatal hastaliklar ve 6liimlerin diger nedenleri

yer almaktadir.
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Tablo 28.Tespit Edilen 5 Yas Ustii Oliimlerin ik On Nedeni ve Cinsiyete Gore
Dagilim

Oliim Nedenleri Erkek Kadin Toplam
n % n % n %

Kalp hastaliklari(HT-Iskemik kalp | 161 56.9 122 43.1 | 283 | 25.5

hastalig1 ve diger kalp hastaliklar

dahil)

Semptomlar ve 1iyi belirtilmeyen | 109 66.5 55 335 | 164 | 14.8

durumlar

Serebrovaskiiler hastaliklar 65 39.6 99 60.4 | 164 | 14.8

Kanserler 103 64.4 57 35.1 | 160 | 144

Kronik obstriiktif akciger 38 74.5 13 25.5 51 4.6

hastaliklar1 (KOAH)

Motorlu tasit kazalari 32 82.1 7 17.9 39 3.5

Diyabetes Mellitus 17 45.9 20 54.1 37 3.3

Senilite 8 25.0 17 75.0 25 | 22

Diger kazalar 20 80.0 5 20.0 25 2.2

Siroz 14 73.7 5 26.3 19 1.7

*5 yas Ustii toplam dliim sayis1 1108

Tablo 29.Tespit Edilen 5 Yas Alti Oliimlerin Nedenleri ve Cinsiyete Gore
Dagilim

Oliim Nedenleri Erkek Kadin Toplam

n % n Y% n %
Perinatal hastalik ve dliimlerin diger 41 67.2 20 38.2 61 58.7
nedenleri
Semptomlar ve iyi belirtilmeyen 6 80.0 2 20.0 8 7.7
durumlar
Dogustan olma biitiin bozukluklar 9 50.0 9 50.0 18 16.3
Kazalar 1 33.3 2 66.7 3 2.9
Dogum travmasi, anoksik ve hipoksik 4 50.0 4 50.0 8 7.6
durumlar
Pnémoni 2 66.7 1 333 3 2.9
Ensefalit 1 100.0 - 1 0.9
Losemi - - 1 100.0 1 0.9
Gastroenterit 1 100.0 - - 1 0.9
Toplam 65 62.5 39 37.5 104 | 100.0

Oliim nedenlerini sistem hastaliklar1 olarak ele aldigimizda yas gruplarina gore
dagilim1 Tablo 30°da goriilmektedir. 0 yas grubunda dogustan ve perinatal nedenler,
1-29 yas grubunda kazalar, 30 yas ve iizerinde ise kalp ve dolasim sistemi

hastaliklari ilk sirada yer almaktadir.
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Toplam 33 tane 15-49 yas grubu kadin 6liimii belirlenmistir. Bu 6liimlerin
baslica nedenleri kanser (10), serebrovaskiiler olay (6), kaza ve yaralanmalara baglh
(6) , kalp hastaliklar1 (3), kronik bobrek yetmezligi (3) dir. Gebelige bagli toksemi

nedeni ile bir 6liim belirlenmistir.

Tablo 30. Sistemlere Gore Temel Oliim Nedenlerinin Siralamasi*

Sistemler Toplam
« |83 |8 |2 |,
i N v o v > v
o - v - - <+ ) ~ |4 %
Enfeksiyon Hastaliklar1 | 6 - 2 - 1 1 3 3 16 1,5
Kanserler - 1 4 2 12 |37 |77 |28 161 |154
Endokrin ve - - - - - 6 26 10 |46 4.4
metabolizma
hastaliklar1
Sinir sistemi - - - 2 2 1 5 5 15 1.4
Kalp ve dolagim - - 1 3 15 |83 186 [177 |465 |45.8
hastaliklar1
Solunum sistemi 2 1 - 1 1 8 37 18 68 6.5
Sindirim sistemi - - - 2 1 17 22 12 54 5.1
Uriner sistem - - - 1 4 12 2 23 2.2
Gebelige bagli nedenler | - - - - 1 - - - 1 0.1
Dogustan ve perinatal |81 |2 - - - - - - 83 7.9
Senilite - - - - - - 5 20 |25 2.4
Motorlu tasit kazalar1 | - - 2 12 19 7 6 3 39 3.7
Diger travmalar - 3 4 9 7 10 6 11 50 4.8
Toplam 89 |7 13 |32 |53 [172 |385 [289 |1040 |100.0

*nedeni belirlenemeyen ve semptomlar harig

Kalp ve dolasim sistemi hastaliklar1 incelendiginde iskemik kalp hastaliklar
(%35.5) ilk sirada geldigi, ikinci sirada ise serebrovaskiiler hastaliklar (%35.3)
gelmektedir. Kanserlere bagh oliimler incelendiginde ise ilk sirada akciger kanseri
(%28.6 ), ikinci sirada mide kanseri (%12.4) yer almaktadir.

Isparta il merkezinde tespit edilen oliimlerin %29’u (352) Isparta ilgelerinde
yasayan kisilere ait oldugu belirlendi. Ilgeler iginde en ¢ok 6liim 69 kisi ile Yalvag
ilgesinden, en az 6liimiin ise 3 kisi ile Yenisarbademli ilgesinden oldugu tespit edildi.
Olen kisilerin ikamet ettikleri yerlere gére &liim nedenlerinin dagilimi Tablo 31°de

goriilmektedir.
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Tablo 31 . Tespit Edilen Oliimlerin ikamet Yerlerine Gore Oliim Nedenlerinin Dagilimi (Devam)
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Oliim Nedenleri = |2 < E
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2 |2 | & | & g = 2 g | = s S | = | = e | 8 °

= = > 20 - x| O 7] @ - 3 - < > = =
Diabetes Mellitus 15 |- 4 3 - 2 1 2 1 - 1 1 - - 7 37
Aplastik Anemi 2 1 - - - - - - - - - - - - - 3
Myelodisplastik Sendrom 1 - - - - - - - - - - - - - 1 2
Menenjit 1 - - - - - - - - - - - - - 2 3
Epilepsi 3 - - - 1 - - - - - - - - - 3 7
Diger Sinir Sistemi hastaliklar1 3 - - - 1 - - - - 1 1 - - 2 8
K. Romatizmal Kalp Hastalig1 1 - - - - - - - - - - - - 1 2
Hipertansiyon 18 1 - 2 1 1 - - - - - - - - 7 30
Aterosklerotik Kalp Hastalig1 14 |2 3 2 2 2 3 - 1 2 2 - - - 9 42
Myokard Infarktiisii 52 |3 3 4 3 5 3 - 1 1 - 2 - 16 |93
Kalp Yetmezligi 57 14 2 3 3 - 5 1 3 1 - - - 2 12 193
Diger Kalp Hastaliklar 9 2 3 - 1 - - - - 2 - - - - 5 22
Serebrovaskiiler Hastaliklar 40 |8 19 19 4 11 5 6 9 6 3 2 1 - 41 164
Dolasim Sisteminin Diger Hastaliklar: 5 - 3 - 2 - 1 - - - - - - - 8 19
Pnémoni 2 1 1 - 1 - - - 1 - 1 1 - - 2 10
KOAH, Bronsit ve Amfizem 29 |- 2 2 5 4 1 - - - - - 1 - 7 51
Diger Solunum Sistemi Hastaliklar 2 1 - - 1 - - 1 - - - - - - 2 7
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Tablo 31. Tespit Edilen Oliimlerin Gore Ikamet Yerlerine Gore Oliim Nedenlerinin Dagilimi (Devam)

< | 2

) 2
Oliim Nedenleri = o < s

= 5 Y )

5 ® =

2 | = BEREREAR E £ |3

g8 lg s |2 2|2 |2|2|2|s |B 5 |5 | E

2 i |2 |2 5|2 |2 |5 (2|2 |2 |2 |8 |5 2 %

I e I ™ A I S I R S I~ O - - S = T = =T B~ Y~
Peptik Ulser 4 - - 2 - 1 - - 1 1 - - - - 2 11
Barsak tikanmasi ve fitik 1 - - - - - - 1 - - - - - - 3 5
Karaciger sirozu 7 - 1 1 - 1 - - - 1 1 - 3 19
Safra tas1 ve kolesistit - - - - - 1 1 - - - - - - - 1 3
Pankreatit 1 - - - 3 2 - - - - - - - - 1 7
Diger sindirim sistemi hastaliklar1 2 - 1 1 - - - - - - - - - - 5 9
Akut-Kronik Bobrek Yetmezligi 8 - 2 1 - - 1 2 - - - 1 - 3 19
Pyeloneffrit - - - - - - - - - - - - - - 2 2
Gebelige bagh toksemi - - - - - - - - - - - - - - 1 1
Kongenital bozukluklar 6 - 2 1 - 1 2 - 1 - 2 - - - 3 18
Dogum travmasi ve anoksik durumlar 2 1 2 - 1 - - - - 1 - - - - 1 8
Diger perinatal nedenler 26 4 5 4 3 3 - 3 1 - - - - - 12 | 61
Motorlu tasit kazalari 25 3 1 - 1 - 1 - 1 1 1 1 - - 4 39
Diger kaza ve travmalar 21 3 - 1 1 1 - 1 - 2 - 1 - - 6 37
Intihar ve kasten dldiiriilme 8 1 1 - - - - - 1 - - 1 - - 1 13
Senilite 23 1 1 - - - - - - - - - - 25
Semp. ve iyi belirtilmeyen durumlar 106 | 7 3 6 7 3 2 4 2 1 3 5 3 1 19 172
Toplam 594 |49 |69 |51 |46 |36 |28 |28 |25 |20 |17 |16 |13 |3 217 | 1212
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Il merkezinde tespit edilen adli dliimlerin %47.6’sinin motorlu tasit kazalar

nedeni ile meydana geldigi belirlendi. Motorlu tasit kazasi

nedeni ile olen 39

kiginin 32’si (%82.1) erkekti. Adli 6liimlerin nedenlerinin cinsiyete gore dagilinu

Tablo 32’ de goriilmektedir.

Tablo 32. Adli Oliimlerin Nedenlerine Gére Dagilim

Oliim Nedenleri Erkek Kadin Toplam
n % n %o n %
Motorlu tasit kazalari 32 82.1 7 17.9 39 47.6
Kaza sonucu diisme 10 83.3 2 16.7 12 14.6
Intihar 5 63.5 3 37.5 8 9.8
Kaza sonucu zehirlenme 4 80.0 1 20.0 5 6.1
Adam 6ldiirme 4 80.0 1 20.0 5 6.1
Kaza sonucu suda bogulma 2 66.7 1 33.3 3 3.6
Endiistriyel kazalar 2 100.0 - - 2 2.4
Elektrik ¢arpmasi 1 100.0 - - 1 1.2
Donma 1 100.0 - - 1 1.2
Yangin sonucu 6liim - - 1 100.0 1 1.2
Diger nedenler
Nedeni bilinmeyen 6liim 3 100.0 - - 3 3.6
Kendi kendine 6liim 1 100.0 - - 1 1.2
Duedenal iilser 1 100.0 - - 1 1.2
Toplam 66 80.5 16 19.5 82 100.0

Arastirma kapsaminda bulunan tiim hastanelere ait kaba 6liim hizlar1 %4’tin ve

net 0liim hizlar1 %3’1in altinda bulunmustur. Hastanelere ait kaba ve net 6liim hizlar

Tablo 32’de goriilmektedir.

Tablo 33. Hastanelere Ait Hizlar

Hastaneler Toplam Oliim Toplam KOH (%) Net Oliim
Sayisi Yatan Hasta Hiz1 (%)
Tip Fakiiltesi 497 13320 34 2.5
Devlet Hastanesi 299 12715 1.6 1.1
SSK Hastanesi 30 10174 0.2 0.1
Dogum ve Cocuk 26 8683 0.1 0.04
Bakimevi Hastanesi
Toplam 852 44892 1.6 1.1
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4.2. Kent Merkezi Verilerinin Degerlendirilmesi

Isparta il merkezinde tespit edilen Sliimlerin %49 unun (594) adres bilgilerine
gore kent merkezinde ikamet ettigi belirlenmistir. Kent merkezindeki 6liimlerin 6liim
raporu verilen kurumlara gore dagilimi incelendiginde ilk sirada (%50) Saglik
Ocaklar, ikinci sirada Tip Fakiiltesi (%25.4) Hastanesi’nin oldugu belirlenmistir.Yas
gruplaria gore 6liim raporu verilen yerlerinin dagilimi Tablo 34’de goriilmektedir.

Oliimlerin %42.5’inin hastane oldugu belirlendi.Yas gruplarina gore 6liim
raporu verilen kurumlar incelendiginde 5 yas altinda Tip Fakiiltesi’nin, 5-44 yas
arasinda Adli Kurumlar’in, 44-59 yas grubunda Tip Fakiiltesinin ve 60 yas iizerinde
Saglik Ocaklar tarafindan verilen raporlar ilk sirada yer almaktadir.

Oliimler ev ve hastanede olma durumuna gére incelendiginde (adli Sliimler
hari¢) 60 yasma kadar olan gruplarda hastanelerde, 60 yas ve iizerindeki yas
gruplarinda evde olan Oliimler daha fazladir (p<0.001). Hastane Oliim oraninin
yiiksek oldugu 5 yas alt1 ve ev Oliimiiniin yliksek oldugu 75 yas tlizeri gruplar
analizden ¢ikarildiginda diger yas gruplar1 arasinda oliim yeri arasinda fark
bulunmamaktadir. Yas gruplarina gore 6liim raporu verilen kurumlara gore dagilimi

Tablo 34. de goriilmektedir.

Tablo 34. Kent Merkezi,Yas Gruplarina Gére Oliim Kayit Yerlerinin Dagihimi*

Yas Devlet Tip SSK Cocuk Saghk Toplam
Gruplan | Hastanesi | Fakiiltesi | Hastanesi | Bakim ve Ocag
Dogumevi

Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
0 - 26 - 7 2 35
1-4 - 2 - - - 2
5-14 1 2 - - 2 5
15-29 1 3 - - 3 7
30-44 3 6 - - 8 17
45-59 18 31 1 - 27 77
60-74 25 57 8 - 105 195
75+ 35 24 3 - 150 213
Toplam 83 151 12 7 297 550

*Niifus Midiirliigii verileri harig



73

Tablo 35. Kent Merkezi, Yas Gruplari ve Oliim Yerine Gore Dagihmlar1*

Yas Oliim Yeri Toplam
Gruplari Ev Oliimii Hastane Oliimii

n Y% n %
0 2 5.7 33 94.3 35
1-4 - - 2 100.0 2
5-14 2 50.0 2 50.0 4
15--29 3 60.0 2 40.0 5
30-44 8 533 7 46.7 15
45-59 27 35.5 49 64.5 76
60-74 105 54.1 89 45.9 194
75+ 150 70.8 62 29.2 212
Toplam 297 54.7 246 453 543

*X2=69.765, p<0.001, Adli 6liim verileri harig

Kent merkezinde 6lenlerin %58.1°1 erkek, %41.9°u kadin oldugu belirlenmistir.
Isparta kent merkezinde oturanlar ait 6liimler yas gruplarina gore incelendiginde en
yiiksek Oliim oraninin 75 yas lizerinde oldugu belirlendi. Kadin dliimlerinin en az
goriildiigli 5-29 yas gruplart disindaki yas gruplart arasinda cinsiyet farki
bulunmamaktadir. Kent merkezi 6liimlerinin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi

Tablo 36.da goriilmektedir.

Tablo 36. Kent Merkezi Oliimlerinin Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Dagilimi*

Yas Gruplar Erkek Kadin Toplam
n % n % n %

0 21 60.0 14 40.0 35 5.9
1-4 1 25.0 2 75.0 3 0.5
5-14 4 50.0 4 50.0 8 1.3
15-29 17 85.0 3 15.0 20 34
30-44 20 77.0 6 23.0 26 4.3
45-59 64 73.0 24 27.0 88 14.9
60-74 111 55.8 88 44.2 199 33.5
75+ 107 48.8 108 50.2 215 36.2
Toplam 345 58.1 249 41.9 594 594

*X2=25.056 p=0.001

Kent merkezi Sliimlerinin aylara gore dagilimmna bakildiginda en fazla 6lim
%09.8 ile Kasim ayinda oldugu, en az Oliimiin %6.7 ile Eylil aymda oldugu
goriilmiistiir. Mevsim dagilimina bakildiginda genelde homojen olmakla birlikte en
yiiksek ilkbaharda oldugu goriilmektedir. Bes yas lizerinde en fazla 6lim Kasim

aymda (%10.4), bes yas altinda May1s ayinda ve her iki yas grubunda da 6liimlerin



ilkbaharda oldugu belirlenmistir. Kent merkezi 6liimlerinin aylara ve mevsimlere

gore dagilimi Tablo 37 ve 38. de goriilmektedir.

Tablo 37. Kent Merkezi Oliimlerin

Tablo 38. Kent Merkezi Oliimlerin

Aylara Gore Dagilimi Mevsimlere Gore Dagilimi
Aylar Say1 Yiizde Mevsimler Say1 Yiizde
Ocak 50 8.4 Kis 145 24.4
Subat 42 7.1 [lkbahar 155 26.1
Mart 51 8.6 Yaz 148 24.9
Nisan 57 9.6 Sonbahar 146 24.6
Mayis 47 7.9 Toplam 594 100.0
Haziran 52 8.8

Temmuz 43 7.2

Agustos 53 8.9

Eyliil 40 6.7

Ekim 48 8.1

Kasim 58 9.8

Aralik 53 8.9

Toplam 594 100.0

Kent merkezine ait KOH %04.0 olarak hesaplanmstir. Erkekler icin 6liim hiz1 %o4.7,
kadinlar i¢in %03.3’diir. Mortalite verilerini yasa gore standardize ettigimizde
(dolayli yontem) kentsel alanlarda Tiirkiye i¢in yasa gore standardize edilmis 6liim
hiz1 %04.5, Isparta i¢in %03.4 bulunmustur.

Bes yas altinda 38, bir yas altinda toplam 35 6liim belirlenmistir. Buna gore
BOH %019.1  olarak hesaplanmistir. Tablo 39. da doénemlerine goére BOH
goriilmektedir. Bebek oOliimlerinde oliim donemleri ile cinsiyet arasinda fark
saptanmamustir. Bes yasindan kiiglik cocuk 6liim hiz1 %022.0 olarak hesaplanmuistir.
Arastirmamizda erken neonatal bebek 6liimlerinin % 97.1’inin (66 bebek) tespit
edildigi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’ nde
toplam 65 tane Olim dogum, 62 erken neonatal ve 3235 canli dogum tespit
edilmistir. Bu verilerle elde edilen bu iki hastaneye ait perinatal 6liim hiz1 %038.6 ,
6l dogum hiz1 %020.0 olarak hesaplanmustir.

Oliimler yasa gore degerlendirildiginde bes yas alt1 5liimler tiim dliimlerin %6.3’iinii,
50 yas tlizeri oliimler ise %80.5’ini olusturmaktadir. Yas gruplarina gore en yliksek

oliim hiz1 %0113, OOH %36.2 olarak 75 yas iizerinde hesaplanmistir. Erkeklerde
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OOH hiz1 %51.8, kadinlarda ise %49.2 olarak hesaplanmustir. Yas gruplarina ve

cinsiyete gore Oliimlerin dagilimi ve 6liim hizlar1 Tablo 40. da gériilmektedir.

Tablo 39. Kent Merkezi Bebek Oliimlerinin Donemlerine Gore
Dagilim ve Oliim Hizlan

Dénem Oliim Sayis1 | Oliim Hiz1 (%)
Neonatal donem (0- 28 giin) 32 17.5
Erken neonatal (0-7 giin) 24 13.1
Geg neonatal (8-28 giin) 8 4.4
Post neonatal (29-365 giin) 3 1.6

Tablo 40. Kent Merkezi, Yas Gruplar1 ve Cinsiyete Gore Oliim Sayisi ve Oliim

Hizlan

Ozellikler Niifus Oliim Ozel Orantih Oliim
Sayisi Oliim Hizlar1 (%o) Hiz1 (%)

Yas Gruplan
0-5 yas 1828* 38 22.0 6.4
5-14 24139 8 0.3 1.3
15-29 41355 20 0.5 3.4
30-44 35337 26 0.7 4.4
45-59 23654 88 3.7 14.8
60-74 10027 199 19.8 33.5
75 + 1903 215 113.0 36.2
Cinsiyet

Erkek | 73553 345 4.7 58.1

Kadin 74415 249 33 41.9
Toplam 147968 594 4.0 100.0

*Canl1 dogum sayis1

Isparta kent merkezine ait dogusta beklenen yasam siiresi 75.9 yil olarak

hesaplanmistir. Bu siire kadinlarda 77.5, erkeklerde ise 73.1 yil olarak belirlenmistir.
Tablo 41. de yas gruplarina ve cinsiyete gore beklenen yasam stireleri, Sekil 10. da

ise yas gruplarina gore kalan yasam siireleri goriilmektedir.



Tablo 41. Kent Merkezi, Yas Gruplar ve Cinsiyete Gore Beklenen Yasam Siireleri
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Cinsiyet Yas Gruplan

0 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Erkek 73.1 | 735 169.6 [ 646 [59.8 [ 551 |503 [455 [40.6 |358 |31.1 |[266 |222 |18.2 |14.0 |102 |73 4.6 2.8
Kadin 775 | 776 | 73.8 | 689 | 640 |59.0 |540 [49.1 [44.1 [392 [343 295 [249 [202 |16 |12.4 |88 5.8 3.2
Toplam | 759 [ 763 |724 |674 |62.6 |577 |529 [48.0 |43.1 |37.5 |32.7 |28.0 |23.6 |192 |15.1 |113 |8.1 5.2 3.0

Beklenen Yagam Siireleri (2002)

—&—erkek
——kadin

70_74

75~79

20. 24
25. 29

30_34

)
P
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™
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Yas Gruplar

Sekil 10. Kent Merkezi, Yas Gruplarina Gore Kalan Yasam Siireleri

50.5 4

55. 59

60~6‘ »

65~6 9

70~74

75. 79
80.g g

85,
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Kent merkezi Oliimlerinin nedenlerine gore incelendiginde olim kayit
bilgilerine gbre 240’1 (%40.4) temel 6liim nedeni olamayan tanilar oldugu belirlendi.
Temel 6liim nedeni olamayacak tanilari olan kisilerden 134’{iniin hastanelerde hasta
dosyasina ulagilmis ve Olim nedenleri belirlenmistir. Dosya  bilgileri
degerlendirildikten sonra temel Olim nedeni olamayacak tanilarin orani %17.8’¢
nmistir.

I merkezi bes yas alt1 gocuk &liimleri tiim dliimler iginde %6.4 (594) oraninda
idi. Bes yas alt1 cocuk 6liimleri nedenlerine gore incelendiginde ilk sirada perinatal
hastalik ve olimlerin diger nedenleri (%68.4), ikinci sirada ise kongenital nedenler
(%15.8) odugu belirlenmistir. Perinatal nedenlerin basinda ise respiratuvar distres
sendromu ve prematiirite-immatiirite gelmektedir. Bes yas {istli 6liimler nedenlerine
gore incelendiginde ise ilk sirada kalp hastaliklar1 (%27.2), semptomlar ve iyi
belirtilmeyen durumlar (%18.6) ikinci sirada, kanserler (%17.8) iiclincii sirada
gelmektedir. Bes yas alt1 ve listii 6liimlere ait nedenler Tablo 42, 43’de ve Sekil 11,
12°de goriilmektedir.

Tablo 42. Kent Merkezi 5 Yas Alt1 Oliim Nedenlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Oliim nedenleri* Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Perinatal nedenler 18 69.2 8 30.8 26 68.4
Kongenital nedenler 2 333 4 66.7 6 15.8
Anoksik ve hipoksik nedenler - - 2 100.0 2 5.3
Pémoni 1 100.0 - - 1 2.6
Kaza sonucu suda bogulma - - 1 100.0 1 2.6
Semptom veya nedeni 1 50.0 1 50.0 2 53
belirlenemeyen
Toplam 22 57.9 16 42.1 38 100.0

*p>0.05
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Tablo 43. Kent Merkezi 5 Yas Ustii Oliim Nedenlerinin Dagilim

Oliim nedenleri Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Kalp Hastaliklar 84 55.6 67 44.4 151 27.2
Semptomlar ve iyi 66 63.5 38 36.5 104 18.6
belirtilmeyen durumlar*
Kanserler 62 63.3 36 36.7 98 17.8
Serebrovaskuler hastaliklar 10 25.0 30 75.0 40 7.2
Motorlu tasit kazalari 20 80.0 5 20.0 25 4.5
KOAH 20 69.0 9 31.0 29 5.2
Senilite 6 26.1 17 73.9 23 4.2
Diabetes Mellitus (DM) 6 40.0 9 60.0 15 2.6
Siroz 5 71.4 2 28.6 7 1.3
Diger hastaliklar 43 67.2 21 32.8 64 11.5
Toplam 322 57.9 234 42.1 556 100.0

*Kardiyopulmoner arrest, kardiak arrest, solunum arresti vb.

Yas gruplarina gore 6liim nedeni siralamasina bakildiginda 0 yas grubunda perinatal
nedenler, 5-44 yas grubunda kazalar, 45 yas iizerinde kalp hastaliklar1 ilk sirada yer
almaktadir. Tablo 44. de ise yas gruplarina gore Oliim nedenleri siralamasi

goriilmektedir.

Tablo 44. Kent Merkezi Oliim Nedenlerinin Yas Gruplarina Gére Dagilim*

- o < o -

e [T |= | |T |I® |T |& Toplam
Sistemler =l (28 |% |8 |T

n %

Enfeksiyon.hastaliklari - - - 1 - 2 - 3 0.6
Kanserler - 1 2 - 8 21 47 20 | 98 | 20.1
Endokrin ve metabolizma - - - - 1 11 6 18 3.7
hastaliklar1
Sinir sistemi - - - 2 - - 2 2 6 1.2
Kalp ve dolagim hastaliklar1 | - - 1 2 4 35 1 60 | 94 | 196 | 40.2
Solunum sistemi - 1 - - - 4 12 16 | 33 6.8
Sindirim sistemi - - - 1 1 5 5 3 15 3.1
Uriner sistem - - - - 1 2 5 - 8 1.6
Dogustan ve perinatal 34 - - - - - - - 34 | 7.0
nedenler
Senilite - - - - - - 4 19 | 23 4.7
Motorlu tasit kazalari - - 1 7 6 5 5 1 25 | 5.1
Diger travmalar - 1 3 6 5 8 1 5 29 | 59
Toplam 34 3 7 18 | 26 | 81 | 154 | 166 | 488 | 100.0

*Nedeni belirlenemeyen &liimler dahil degil
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Sekil 11. Isparta Kent Merkezi Bes Yas Alti Oliim Nedenleri

m Diger hastaliklar

m DM 12%

0,
m Senilite i

4%
m Astim. Bronsit,

amfizem KOAH —

1 Kalp Hastaliklari
26%

W Siroz

5%
| Motorlu ta§|t/
kazalari W Semptomlar ve
5% / S lyibelirtimeyen
\ durumlar
W Serebrovaskuler 19%
; Kanserler
sistem 18%
hastaliklar °
7%
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Temel 6liim nedeni olan tanilardan en sik goriilen bes 6liim nedenine ait nedene
ozel ve cinsiyete-nedene 6zel 6liim hizlar1 ve OOH Tablo 45°de gériilmektedir. Her
iki cinste de kalp hastaliklarina ait 6liim hizlar1 en yiiksek, kansere 6zel 6liim hizlar
ikinci siradadir. Sistemlere gére 6liim nedenlerine ait 6liim sayilart OOH ve nedene
0zel 6lim hizlar1 Tablo 46’da goriilmektedir. Tablo 46’da goriildiigi gibi temel 6lim
nedeni olamayacak tanilar disindaki oliimlerde kalp hastaliklar1 birinci sirada,

kanserler ikinci sirada, dolasim sistemi hastaliklari ti¢lincii sirada yer almaktadir.

Tablo 45. Kent Merkezi, i1k Bes Oliim Nedeninin Cinsiyete Gore Orantili Oliim
Hizlar1 ve Nedene-Cinse Ozel Oliim Hizlar

Oliim Cinse-Nedene Ozel | Nedene Ozel | Cinse-Nedene Ozel Nedene
Nedenleri OOH (%) OOH Oliim Hizlar Ozel Oliim
(%) (yiizbinde) Hizx

Erkek Kadin Erkek Kadin (yiizbinde)

Kalp 24.3 26.9 25.3 114 90 102

hastaliklar:

Kanserler 19.3 14.1 16.5 86 47 66

Serebrovaskiiler 2.9 12.0 6.7 14 40 27

olay

KOAH 5.8 3.6 49 27 12 19

Motorlu  tasit 5.8 2.0 4.2 27 6 17

kazalar1

Diger kazalar 4.1 1.6 3.0 19 5 12

Tablo 46. Kent Merkezi, Tam Gruplarina Gére OOH ve Nedene Ozel Oliim
Hizlan

Oliim Sayisi Orantili Nedene Ozel

Tam Gruplari (n=488) Oliim Hizx Oliim Hiz1

(%) (yiizbinde)
Kalp- damar hastaliklar 151 254 102
Kanserler 98 20.1 66
Dolasim sistemi hastaliklar1 45 7.6 30
Perinatal ve kongenital nedenler 34 5.7 23
Solunum sistemi hastaliklari 33 5.6 22
Diger kazalar ve travmalar 29 4.8 20
Motorlu tasit kazalari 25 4.2 17
Senilite 23 3.9 16
Endokrin ve metobolizma hastaliklari 15 2.5 10
Sindirim sistemi hastaliklar1 15 2.5 10
Uriner sistem hastalikalri 9 1.5 6
Sinir sistemi hastaliklar 6 1.0 4
Hematopoetik sistem hastaliklari 3 0.5 2
Enfeksiyon hastaliklar 3 0.5 2
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Kayi1t ve dosya bilgilerine gore 6liim nedenlerinin siniflandirilmasi Tablo 49°da
goriilmektedir. Tablo 47’de gorildiigli gibi en fazla Oliimiin goriildigi kalp
hastaliklar1 grubunda en sik kalp yetmezligi, myokard enfarktiisii, hipertansiyon ve
aterosklerotik kalp hastalig1 tanilari, kanser tanilari icinde ise akciger ve mide
kanseri, dolasim sistemi hastaliklarinda ise serebrovaskiiler olaylar, solunum
sistemi hastaliklar1 grubunda KOAH, kazalar-travmalar grubunda motorlu tagsit

kazalar1 tanilar ilk siralarda yer almaktadir.

Tablo 47. Kent Merkezi Oliimlerinin Kayitlarda ve Dosya Bilgilerine Gore
Nedenleri ve Siniflandirilmas

Siniflandirma % (n) Oliim Nedenleri (Kayit ve Dosya Bilgisi) (n)
Enfeksiyon hastaliklar1 %0.5 (3) | Solunum sistemi tiiberkiilozu(2), menejit(1)
Neoplazma, %16.5 (98) Renal (1), karaciger(4), 16semi, akciger(30), kolon(7),

pankreas(4), deri, rektum(2), sanral sinir sistemi(SSS)
(11), meme (4), mide (13),prostat(4), over (2), larinx (3),
nazofarinx (1), mezotelyama, kemik(2), endometrium
(1), servix (3), tiirii belirtilmeyen (1), mesane (1),
lenfoma(1)

Solunum sistemi hastaliklar1 % 5.6 (33)

KOAH (29) | KOAH(22), astim (2), Bronsit (2), amfizem(1)

Diger (4) | Ac absesi (2), pndmoni(2)

Kalp hastaliklar1 % 25.3 (151) | Hipertansiyon (18), Myokard enfarktiisii (52),
Aterosklerotik kalp hastaligi (14), kalp yetmezligi (57),
Kalp kapak hastalig1 (6), kardiyomyopati (3)
Romatizmal kalp hastaligi(1)

Dolagim — sinir sistemi sistemi | Serebrovaskiiler olay (40), ven trombozu ve embolizm
hastaliklar1 % 7.6 (45) (4), aort diseksiyonu (1), epilepsi (3), Alzhemier (2),
Parkinson (1)

Perinatal + Kongenital nedenler % 5.7 (34)

Perinatal nedenler (28) | Asfiksi (2), Respiratuar distres sendromu(RDS)(4),
RDS+prematiirite (7), mekonyum aspirasyonu (1),
prematiirite+immatiirite (9), metabolik hastalik (2),
nekrotizan enterekolit (2), sepsis(1)

Kongenital nedenler (6) | Kongenital anomali (5), kongenital kalp hastaligi (1)

Endokrin ve metabolizma —kan | Diabetes mellitus (10), aplastik anemi (3)
hastaliklar1 % 3 (18)

Sindirim sistemi hastaliklari Siroz (7), peptik iilser (4), pankreatit(2), herni (2)

Diger

Senilite %3.9 (23)] Senilite (23)

Kazalar ve travmalar % 9.0 (54) | Motorlu tasit kazalar1 (25), diger kazalar ve travmalar
29)

Semptom veya iyi
tanimlanamayan haller % 17.8
(106)
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Tan1 gruplarinin cinsiyete gore yas ortalamalar1 Tablo 48’de goriilmektedir.
Kalp ve dolagim sistemi hastaliklarina bagli 6liimlere ait yas ortalamasi erkeklerde
kadinlara gore daha diisiiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (bagimsiz iki
grup ortalamalar t testi, p<0.001). Tiim sistemlere ait 6liimlerin yas ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (ANOVA, p<0.001). Yapilan post hoc testi
(Tukey) sonucu yas grubu en ortalamasi en diisiik olan kaza ve travmalar ile diger
gruplar arasinda ve kanserler ile kalp ve dolasim sistemi hastaliklar1 arasindaki fark

anlaml1 bulunmustur.

Tablo 48. Kent Merkezi,Tan1 Gruplarimin Cinsiyete Gore Yas Ortalamalar:

Tani1 Gruplan Erkek Kadin Toplam**
Kalp Hastaliklar* 65.7+14.5 72.8+13.1 68.8 £14.3
Dolagim sistemi hastaliklari 66.9 +13.7 71.5+10.0 69.6+11.9
Neoplazmalar 63.2+154 60.6 £15.5 62.3+15.5
Solunum sistemi hastaliklar1 679 +12.8 71.0+8.2 68.6+12.0
Sindirim sistemi hastaliklar1 62.1+15.1 65.0+12.7 63.2+14.1
Endokrin ve metabolizma 67.1+7.8 68.7+10.7 67.9+94
hastaliklar1

Kazalar ve travmalar 47.1+£232 433+27.1 46.4 £23.9
Hematopoetik sistem hastaliklari 752 +12.8 78.5 +10.6 67.9+94
Enfeksiyon hastaliklari 61.4+25.2 41.5+43.1 57.4+27.8
Sinir sistemi hastaliklar 57.3+23.6 72.8+11.3 61.4+11.3
Uriner sistem hastaliklar 59.7+18.0 594 +13.1 59.6 +15.8

* Bagimsiz iki grup ortalamalar t testi, p<0.001** ANOVA, p<0.001

Kansere bagl oliimlerin % 63.3’1 erkeklerde oldugu, erkek/kadin oraninin 1.7
oldugu belirlenmistir. Kanserlere bagli oOliimler cinsiyete gore incelendiginde
erkeklerde akciger kanseri, kadinlarda ise mide ve akciger kanseri ilk sirada
gelmektedir. Akciger kanserine 6zel 6liim hiz1 yiizbinde 20 (erkeklerde 32 kadinlarda
8), mide kanserine 6zel 6liim hiz1 yilizbinde 8, SSS malignitelerine bagli 6liim hiz1
ylizbinde 6.7 olarak hesaplanmistir. Erkeklerde akciger,mide ve SSS maligniteleri ilk
sirada, kadinlarda ise akciger, mide, kolorektal ve meme kanserlerine bagh 6liimler
ilk siralarda oldugu goriilmektedir. Sekil 12°de kanser Oliimlerinin cinsiyete gore

dagilimi goriilmektedir.
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Sekil 12.Kent Merkezi, Cinsiyete Gore Kansere Bagh Oliim Nedenlerinin
Dagilim (n)

Arastirmamizda 15 tane 15-49 yas grubu kadin 6limii belirlenmistir. Bu yas
grubundaki Sliimlerin %22.7°si kadin O6liimleridir. Bu o6liimlerin 5’1 kanser, 3’1
serebrovaskiiler olay, 2’si kronik bobrek yetmezligi, 2’si motorlu tasit kazasi, 2’si
diger kazalar nedeni ile olmustur. Bir kisinin ise 61iim nedeni belirlenememistir.

Adli o6limlerin nedenleri incelendiginde ilk sirada (%48.1) motorlu tasit
kazalarinin yer aldigi belirlenmistir. Adli 6liimlerin %80.8’inin ve motorlu tasit
kazalarinin %80.0’min erkeklerde meydana geldigi goriilmiistiir. Kent merkezi adli

6liim nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 49°da goriilmektedir.
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Tablo 49. Kent Merkezi Adli Oliimlerin Nedenlerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Oliim Nedenleri* Erkek Kadin Toplam
n % n % n Y%
Motorlu tasit kazalari 20 80.0 5 20.0 25 48.1
Kaza sonucu diisme 3 75. 1 25.0 4 7.7
Intihar 4 66.7 2 333 6 11.5
Kaza sonucu zehirlenme 4 80.0 1 20.0 5 9.6
Adam o6ldiirme 2 100.0 - - 2 3.8
Kaza sonucu suda bogulma 2 66.7 1 33.3 3 5.8
Endiistriyel kazalar 2 100.0 - - 2 3.8
Elektrik ¢arpmasi 1 100.0 - - 1 1.9
Donma 1 100.0 - - 1 1.9
Diger nedenler
Nedeni bilinmeyen 6liim 2 100.0 - - 2 3.8
Duedenal iilser 1 100.0 - - 1 1.9
Toplam 42 80.8 10 19.2 52 100.0

#p>0.05




5.TARTISMA

5.1.0liim Kayitlarimin Meveut Durumunun Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamindaki saglik kurumlarinda toplam 1130 dip kocani,
1074 MERNIS tutanagi, 440 hasta dosyasi incelenmis ve arastirmada toplam
1212 6liim tespit edilmistir. Bu 6liimlerin 594 {iniin il merkezinde ikamet ettigi
belirlenmistir. i1 Saglik Miidiirliigii kayitlarina goére 2002 yilinda merkez ilgede
(merkeze bagl kdyler dahil) toplam 417 6liim bulunmaktadir (Tablo 14). Kent
merkezinde tespit ettigimiz Oliimlere (594) merkez koylerin dahil olmadigi
diistintildiiglinde o6liimlerin  bir kisminin  Saghk Miudirligi kayitlarina
yansimadigi  goriilmektedir.  Kentsel alanda  Olenlerin  mezarliga
gomiilebilmeleri i¢in defin ruhsati diizenleme zorunlulugu nedeni ile kayitlarda
bulunmama olasiligi daha diisiikk beklenebilir ancak aragtirmamizda 177
Olimiin Saglik Mudiirliigii kayitlarinda bulunmadigi goriilmektedir.

Izmir’de yapilan bir arastirmada kentsel bolgede meydana gelen 6liimlerin

%52.9’unun Saglik Grup Baskanligi kayitlarinda bulunmadigi saptanmistir
(89). Narlidere Egitim Arastirma Bolgesinde yapilan ¢aligmada Saglik Grup
Bagkanlig1 kayitlarindaki 17 bebek oliimiine ek olarak 7 bebek oliimii tespit
edilmistir (90). Gemlik’te kirsal alanda yapilan bir caligmada da oliimlerin
%66.7’sinin  Saglik Grup Baskanligi kayitlarina yansimadigi belirlenmistir
91).
SSK Hastanesi’nde DIE formu kullanilmamaktadir, dolayisi ile bu kurumda
belirlenen oliimler {ilke istatistiklerine yansimamaktadir. 1979 yilinda Cubuk’
ta yapilan bir calismada il ve ilce merkezlerinden DIE’ ye bildirilen dliimlerin
sayisal olarak yetersiz oldugu, Oliimlerin en az %30’nun bildirilmedigi
gosterilmistir (92).

MERNIS tutanaklarmi biiyiik cogunlugu (%96.7) on giin iginde Niifus
Midiirliigii’ne bildirilmistir. Tablo 18’de goriildiigii gibi dip kocant ve
MERNIS tutanaklari arasinda tutarsizlik % 14.8 oranindadir. Tutarsizliklarin
biiylik ¢ogunlugu (%72.6) adres bilgilerindedir. Adres bilgilerindeki tutarsizlik
da MERNIS formunda adres bilgisine niifusa kayith oldugu yerin
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yazilmasindan kaynaklandigi belirlenmisti. MERNIS tutanaklar1 genellikle
hekim dis1 saglik personeli tarafindan DIE 6liim formu esas almarak
doldurulmaktadir. Bu nedenle hekim tarafindan doldurulan DIE formlarindaki
eksiklikler, yanlisliklar MERNIS tutanaklarina yansimaktadur.

Dip kocanlarinda eksik bilgi orani (%4.6) dusiiktiir (Tablo 17). Ancak bilgi
iceriklerinde 6nemli eksiklikler vardir. Ozellikle bebek Sliimlerinde bebeklerin
yasina ay veya giin sayisi yazilmasi gerekirken genellikle 0 yas yazildig:
belirlenmistir. Oliim kayitlarinda en &nemli bilgi eksikligi ve yanlishgi 6liim
nedeni konusundadir. Oliim kayitlarinda yazili olan 6liim nedenlerinin 612’si
(%50.5) DSO tarafindan belirlenen hastalik ve temel 6liim nedenleri
smiflandirmalarina girmemektedir. Oliim nedeni olamayacak tanilarin yazildig
kurumlara bakildiginda Tablo 23’de goriildiigii gibi ilk sirada Tip Fakiiltesi
(%69.9), ikinci sirada Saglik Ocaklart (%13.7), tiglincii sirada (%13.6) Devlet

Hastanesi gelmektedir.

Tip Fakiiltesi’ndeki dliimlerin %86.1°1 6liim nedeni olamayacak tanilar
veya bulgular oldugu goriilmektedir. Bu oran toplumda ve baz1 hastanelerde
yapilmig caligmalarla benzerdir. Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi’'nde 1998 yilinda
yapilan bir ¢caligmada temel 6liim nedeni olamayan tanilarin oran1 %52.5°dir
(93). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur;
Hacettepe Tip Fakiiltesi’nde 1987 yilinda yapilan bir arastirmada DIE’ne
gonderilen 600 6lim raporunun sadece 156’sinin (%26.0) 6liim nedeninin
gergegi yansittigi btlirlenmigtir. 1993 yilinda Ankara kent sinirlari iginde
meydana gelen 15-64 yas kadin 6liimlerinin incelendigi bir ¢alismada bu oran
% 45.9°dur (94). Bu oran, Hollanda’ da Mackenbach ve arkadaslari tarafindan
1990 yilinda yapilan bir ¢alismada %46.2, Italya’da Domico ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada %53.8 bulunmustur ( 95,96).

Temel O6liim nedeni olamayan tanilarin basinda Tablo 24’de goriildiigii
gibi KPA gelmektedir. Inandi ve arkadaslarmin bir {iniversite hastanesinde
yaptig1 bir calismada da bizim arastirmamizda oldugu gibi temel 6liim nedeni
olamayan tanilarin basinda KPA gelmektedir (97). Giirpinar ve arkadaslarinin.
yaptiklart calismada Oliim nedenlerinin = %62’sinin  KPA  yazildigini

belirlemislerdir (98). Calismamizda temel 6liim nedeni yazilmamis kisilerden
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dosyalarina ulasilan 440 kisiden KPA tanis1 yazilmis olanlarin %79.3, kardiak
arrest yazanlarin %64.9’unun kalp ile ilgili hastalig1 olmadig tespit edilmistir.
Benzer sekilde Vehid ve arkadaslarimin yaptigi calismada kardiak arrest ve
KPA 6lim bildirimli olgularin hastaneye yatis tanilarimin incelenmesinde,
cogunlugunun kalp ile ilgili bir hastalig1 bulunmadigi (%89.8) saptanmistir
(93). Japonya’da yapilan bir caligmada da 6liim nedeni kalp hastaliklar1 yazilan
kisilerin %23 {iniin 6liim nedeninin kalp hastaligi olmadig1 belirlenmistir (99).

Olim nedenlerinin gegerlilik durumunda cinsiyet acisindan fark
bulunmamistir. Yas gruplar karsilastirildiginda 0 yas grubunda en yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bununda nedeninin 0 yas grubundaki Oliimlerin,
gecersiz tanilarin ¢ogunlugunun yazilmis oldugu Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
meydana gelmesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir (Tablo 25).

DIE 2001 verilerine gore o6liim nedenleri i¢inde Isparta ili igin kalp
hastaliklarinin diger nedenleri ilk sirada (449, %43.0) yer almaktadir ve nedeni
bilinmeyen Oliimlerin sayis1 114°diir (%10.9). Arastirmamizda temel Oliim
nedeni olamayan tanilarin oraninin daha yiiksek olmasi KPA, kardiyak arrest
gibi nedenlerin DIE istatistiklerinde kalbin diger nedenleri bashgi icinde yer
aldig1 ve boylece istatisitiklere girdigini diistindliirmektedir.

Ek 1’de goriilen 6liim fisi incelendiginde 6liim nedeni sorusunun tek
satirli oldugu ve her ili¢ kogcaninda da parentez icinde “esas sebep yazilacak”
diye uyarilarin oldugu goriilmektedir. Bu formda yer alan “esas sebep” ibaresi
“temel neden” ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. Bu maddeye kisinin
Olimiini baglatan ilk hastaligin/ durumun yazilmasi istenmektedir. Ancak bu
form “Uluslar Aras1 Oliim Raporu” (Tablo 1) gibi hazirlanmadig igin, saglik
personeline raporu doldururken hatirlatict olmamakta ve bu nedenle iyi bir
kilavuzluk yapamamaktadir. Bir bagka neden ise hekimlerimize gerek tip
fakiiltelerinde 6grenci iken, gerekse uzmanlik egitimi sirasinda 6liim raporunun
nasil doldurulacagi ya da 6liim nedeninin nasil yazilacagi ve 6liim raporuna
Olim nedeninin dogru yazilmasinin o6nemi konusunda gerekli egitimin

verilmemesidir.
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Eksik bildirimler ve yanlishklar goz oOniine alindiginda Tiirkiye’de
oliimlere iliskin en 6nemli veri kaynagi olan DIE tarafindan yaymlanan 6liim

istatistiklerini yetersiz hale getirmektedir.

Oliim raporlarinda belirtilen 6liim nedenleri ile temel 6liim nedenleri
arasindaki uyumsuzluk iilkemizin oldugu kadar diger tilkelerinde sorunu olarak
yer almaktadir. Avrupa Birligini olusturan iilkeler arasinda 6liim istatistikleri
acisindan birlikteligin saglanmasi i¢in DSO’niin dngordiigii 900 Baslikli (ICD
10) hastalik kodlama sisteminin uygulanmasi gerekliligi Avrupa Toplulugu iiye

iilkelerin aragtiricilart tarafindan vurgulanmaktadir (100).

5.2. Oliimlerin Yer, ikamet ve Zaman Ozellikleri

Arastirmamizda  Oliimlerin  ¢ogunlugunun (%41.0) Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde oldugu belirlenmistir (Tablo19). Tablo 21°de goriildiigii gibi
oliimlerin 401°i Isparta ilgelerinden, 217’si diger illerdendir. 11 dis1 &liimlerin
cogunlugunun Burdur ve Afyon illerinden olmasi 6zellikle ilde bulunan Tip
Fakiiltesi’ne olan sevklere baglanabilir. Nitekim il dig1 6liimlerin (adli 6liimler
hari¢) % 69°u Tip Fakiiltesi’nde meydana gelmistir.

Isparta il¢elerinden en fazla 6liim Tablo 30°da goriildiigii gibi Yalvag
(69 kisi) ilgesinden , en az 6liim ise Yenisarbademli (3) ilgesindendir. Isparta ili
2001 DIE verileri incelendiginde (Tablo 11) ilgelere ait 6liim sayilar:
arastirmamizda il merkezindeki saglik kurumlarinda tespit ettigimiz ilgelerde
ikamet edenlere ait Oliim sayilar1 birbirine yakindir (69). Bu da bize il
merkezinde Olen kisilerin  tlimiinlin  merkez verilerine  yansidigini
diisiindiirmektedir. Tablo 14°de goriilen 11 Saghk Miidiirliigii verilerine gore
ilgelerde olan 6liim sayilar1 incelendiginde 6liim sayilar Siitgiiler ilgesi disinda
daha uyumludur (88). Ancak Siitciiler ilgesinden il merkezinde tespit ettigimiz
25 6liim olmasina karsi, i1 Saghik Miidiirliigii kayitlarinda 23 6liimiin olmasi
diistindiiriictdiir.

11 dis1 Sliimlerin tamam, Isparta ilge ve merkeze bagli kdylerden olan
Oliimlerin %99.2’s1 hastanelerde gerceklesmistir (Tablo 20). Hastane o6liimleri
en yiiksek 0 yas grubunda, en diisiik 75 yas iizeri gruptadir (Tablo 21). il

merkezinde oturan 594 oOlim ise %54.7’si evde, %45.3’1i ise hastanede
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meydana gelmistir. Hastane 6liimii en yiiksek 5 yas alt1 grubunda (9%94.6), en
diisiik ise 75 yas lizerideki (%29.2) grupta belirlenmistir (Tablo 34).

Kent merkezinde yas gruplarina goére oOliim raporu verilen kurumlar
incelendiginde 5 yas altinda Tip Fakiiltesi’nin, 5-44 yas arasinda Adli
Kurumlarin, 44-59 yas grubunda Tip Fakiiltesi’nin ve 60 yas iizerinde Saglik
Ocaklar tarafindan verilen raporlarin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir (Tablo
33). Bes yas alt1 6liimlerin cogunlugunun 0 yas grubunda olmas1 ve bunlarinda
%96.8’nin hastane dogumu olmasindan dolay1r hastane Oliimleri yiiksektir.
Neonatal donem bebek oliimlerinin % 97.5’1 nin hastanede olmasinin yani sira
potneonatal donem bebek oliimlerinin de yiiksek diizeyde (% 93.8) hastanede
olmasi olumlu bir bulgudur. Ankara’ da 15-64 yas kadin 6liimleri konusunda
yapilan bir arastirmada ev Sliimii % 25.9 olarak tespit edilmistir (101). Bu oran
bizim aragtirmamizda daha diisiik olup % 16.0 olarak tespit edilmistir. Bulut ve
ark. Istanbul’ da yaptiklar1 ¢alismada tiim yas gruplarinda hastanede &liim
orani bizim ¢alismamiza benzer olarak %44.4 ve en yiiksek bebek oliimlerinde
(%76.1) belirlenmistir (102). Bornova Egitim Arastirma Bdlgesi’nde yapilan
calismada hastane 6liim orami daha diisiik bulunmustur (%22.6) (89). DIE 2001
yil1 verilerine gore kentsel 6liimlerde hastane ve saglik merkezleri tarafindan
belirlenen dliimlerin orant %50.6’d1r (69).

Isparta’ da goriilen 6liimlerin aylara gore dagilimina bakildiginda biiyiik
mevsimsel bir fark goézlenmemektedir (Tablo 26,27,36,37). En fazla oliim
ilkbaharda (%25.8) ve Aralik ayinda (%10.1) goriilmiistir. Kent merkezi
Oliimlerinde de en fazla oliim ilkbaharda (%26.1) ve Kasim ayinda (%9.8)
goriilmiistiir. 2001 yilinda Tiirkiye genelinde, 6liimlerin en fazla goriildigi ay

Aralik, mevsim ise kistir (69).

5.3. Oliimlerin Cinsiyet ve Yas Ozellikleri

Il merkezinde tespit edilen 6liimlerin %50.9’u, kent merkezinde
oturanlara ait Olimlerin %358.1°1 erkek oldugu belirltnmistir (Sekil 9).
Mortalite ile cinsiyet arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢ok calismada, erkek
bireylerde mortalite kadinlara goére daha yiliksek bulunmustur (103,104).

Mortalitedeki cinsiyet farkinin biyolojik, ¢evresel ve sosyokiiltiirel faktdrlerden
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kaynaklandig1 ile ilgili hipotezler vardir (105). Tirkiye’ de yas grubu ve
cinsiyete gore Oliimler incelendiginde erkek oliimlerinin kadin 6liimlerinden
daha fazla oldugu goriilmektedir (106). Bizim ¢aligmamizda da yashiliga bagh
(senilite) Sliimlerin kadinlarda daha fazla (%68) oldugu belirlenmistir. DIE
2001 verilerine gore tiim Oliimlerin %56.8 i erkeklerde meydana gelmistir.
DIE 2001 verilerine gore Isparta ilinde ise bu oran %53.3°diir. Bu oranlar
bizim sonuglarimizla benzerdir (69)

Isparta kent merkezine ait oliimlerin yas dagilimina bakildiginda tim
diinyadaki {ilkeler arasinda saglik diizeyinin belirlenmesinde  kriter
sayilabilecek bir kesim olusturan 5 yas alt1 6liimler, calismamizda 6liimlerin
%6.4’Unli olusturmaktadir (Tablo 39). 50 yas iizeri Oliimlerin orani ise
%80.5°dir. 2001 DIE istatistiklerine gore kentsel alanlar igin tim o&liimler
icinde, bes yas alt1 6limler %10.2 ve 50 yas tstii 6liimler %75.2 oranindadir.
Isparta ili igin 2001 DIE verilerine gére 5 yas alt1 dliimler %8.7 , 55 yas iistii
oliimler %76.9°dur. i1 Saglik Miidiirliigii verilerine gore ise il geneli igin bes
yas alt1 dliimler % 6.1, 50 yas ve iizeri i¢in ise %86.1 dir. Tiirkiye Istatistik
Yilligina gore ise bes yas alt1 i¢in bu oran %16.3, 55 yas lizeri olimler ise
%63.1 oranindadir (106). Ilimiz igin belirledigimiz oranlar Tiirkiye
ortalamasindan daha iyidir.

Dogankent Saglik Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde 1999 yili i¢in bes yas
alt1 i¢in bu oran %15.2, 45 yas isti i¢in % 70.9 bulunmustur (107). Saglhk
diizeyi 1yi olan toplumlarda 5 yas alti Olimleri %5’den az, 50 yas lzeri
oliimleri %90°dan fazla olmalidir. DSO verilerine gore 1995 yilinda diinyada
tim Olimler icinde bes yas alt1 oliimleri %21°dir. Bu oran en az gelismis
iilkelerde %40, en gelismis piyasa ekonomilerinde %1 oranindadir. Bu agidan
bakildiginda bolgemizde bes yas alt1 6liim orani iilke genelinden daha iyidir.
Ancak kirsal alan Olimleri ve kayit dist bebek Oliimleri ile birlikte
degerlendirildiginde Tiirkiye icin diinya geneli degerlerinden iyi olmakla

birlikte gelismis iilkelerden geride oldugumuzu gormekteyiz.



91

5.4. Kent Merkezi KOH, Beklenen Yasam Siireleri ve Hastane Oliim
Hizlarimin Degerlendirilmesi

Isparta kent merkezi icin KOH %o4.0 olarak hesaplanmistir. KOH
erkeklerde %o4.7, kadinlar igin %03.3 diir. DIE verilerine gore Tiirkiye igin
2002 yii KOH %07.0 dir (62). DIiE 2001 kentsel alanlara ait veriler
kullanilarak hesaplanan KOH %3.9 dur (69). Mortalite verilerini yasa gore
standardize ettigimizde; kentsel alanlarda Tiirkiye icin yasa gore standardize
edilmis 6lim hiz1 %o4.5, Isparta ig¢in %03.4 bulunmustur. Goriildigi gibi
Isparta ili yasa gore standardize edilmis 6liim hiz1 Tiirkiye kentsel alanlar 6liim

hizindan daha diisiiktiir.

Isparta kent merkezi icin hesaplanan yasam siireleri Tablo 41°’de
gorlilmektedir. Buna gore dogusta beklenen yasam siiresi 75.9 yil, erkeklerde
bu siire 73.1 yil kadinlarda ise 77.5 yildir. Kadinlarda beklenen dogusta yasam
stiresi erkeklerden daha yiiksektir. Bunun nedeni tiim yas gruplarinda erkek
Oltiimlerinin kadin Sliimlerinden fazla olmasidir. Diinya ve Tiirkiye verileri
incelendiginde de kadinlarda dogusta beklenen yasam siiresinin erkeklerden

daha uzun oldugu goriilmektedir (79,34,108)

1935-75 yilar1 arasinda dogusta beklenen yasam siiresinin incelendigi bir
aragtirmada, Tirkiye i¢in 1970-75 yillar1 arasinda dogusta beklenen yasam
siiresinin erkeklerde 57.1 yil, kadinlarda ise 60.7 yil oldugu belirtilmektedir
(79). 2000 yilinda da dogusta beklenen yasam siiresi 70 yila, erkeklerde 66.9
yila, kadinlarda 71.5 yila ulagmistir. Isparta i¢in buldugumuz degerler Tiirkiye
ortalamasindan daha iyidir. Gelismis iilkelerde dogusta beklenen yasam siiresi

78 yildir.

Dogusta ve 1-4 yas grubu arasindaki fark incelendiginde 0.4 yil oldugu
goriilmektedir. Gelismis iilkelerde dogusta ve 1 yasinda beklenen yasam
stireleri arasindaki farkin 0-1 yil oldugu goriilmektedir . Farkin azalmasinin
nedeni, cevre sagligi kosullarinin diizeltilmesi, bulasici hastaliklarin kontrol
altina alinmasi, nitelikli saglik hizmeti sunumuyla bebek 6liimlerinin azalmasi

seklinde agiklanmaktadir (109).
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Hastane 6liim hizlar1 Tablo 32°de goriilmektedir. KOH Tip Fakiiltesi'nde
%3.4, Devlet Hastanesi’'nde %1.6, SSK Hastanesi’nde %0.2, Dogumevi’nde
%0.1 dir. Net Oliim hizlar1 ise biitiin hastanelerde %2.5 ve altindadir.
Hastanelerin tamamma ait KOH %1.6, net 6liim hiz1 ise %1.1°dir .Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) standartlarma gére KOH %3-4ii, net 6liim hiz1 ise
%2.5-3’1 gecmemesi beklenir (29). Saglik Bakanligi verilerine goére tiim
hastanelere ait KOH %1.7°dir (110). Bu deger Tip Fakiiltesi Hastaneleri igin

9%3.3diir. Bu degerler bizim sonuglarimizla benzerdir.

5.5. Bes Yas Alt1 Cocuk Oliimlerinin Degerlendirmesi

5.5.1. Bes Yas Alt1 Cocuk Oliimlerinin Cinsiyet, Yas Ozellikleri ve Oliim
Hizlan

Bes yas alt1 liimlerin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda %57.9’u,
bir yas alt1 dliimlerin %60°’1 erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 35). DIiE 2001
verilerine gore ise Tiirkiye’ de bebek oliimlerinin %57.4°1, Isparta ili bebek
Oliimlerinin %57.1°1 erkek bebekler oldugu gortilmektedir (69).

Benzer sekilde Bursa ili 1999 yili dliimlerinin incelendigi ¢alismada bes
yas alt1 cocuklarda dliimlerin %57.1°1, Diyarbakir Cocuk Hastanesi’nde yapilan
calismada ise %61.2°sini erkek bebekler oldugu belirlenmistir. Ulkemizde
yapilan benzer calismalarda da erkek bebeklerde oliim daha fazla oldugu
gorlilmiistiir (111,112). Bobak ve arkadaslar tarafindan Cek Cumhuriyeti’nde
yapilan infant oliimleri ile ilgili bir calismada yine erkek bebek Oliimleri daha
fazla bulunmustur (113). Banglades’te yapilmis bir c¢alismada ise bebek
Olimlerinde kizlarin daha fazla 6ldigi bildirilmektedir (114). Erzurum ili
Kopriikoy ilgesi saglik ocagi bolgesinde 1995 yilinda bebek oOliimlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada ise %54 niin kiz bebekler oldugu belirlenmistir
(115).

Genel olarak bebek oliimlerindeki erkeklerin daha fazla olmasina karsin
gelismekte olan bazi iilkelerde erkek tercihine bagli cinsiyet ayrimeciligi, disi

cinsiyete sahip fetus ve yenidoganlarin ciddi diizeyde ihmal ve istismarina yol
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acmaktadir. Hindistan’in giliney bolgelerinde erkek yenidoganlar i¢in daha
fazla saglhik kurumu basvurusu yapildigi, antenatal ultrasonografinin ehil
olmayan ellerde, yalnizca cinsiyet tayini i¢in kullanilarak disi fetusun
disiiriildiigii hatta disi bebeklerin 6ldiiriildiigii bildirilmistir (116). Tezcan’in
calismasinda yapilan arastirmalara gore dogumda cinsiyet orani incelendiginde
erkek bebeklerin daha fazla dogdugu, bunun nedeninin kesin bilinmemekle
birlikte erkek bebeklerin 6liim olasiliginin kizlardan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (72).

Arastirmamizda toplam 104 tane bes yas alti 6lim tespit edilmistir
(%9.6). Bes yas alt1 oliimlerin ise %92.0’si (96 bebek) bir yas alti bebek
Olimiidiir. Bebek oliimleri donemlerine gore bakildiginda; 80 bebek neonatal
(62 erken neonatal, 18 gec neonatal) ve 16 bebek postneonatal dénemde
Olmistiir.

Kent merkezine ait 6liimlerde ise (toplam 594) % 6.4°1i (38 kisi ) bes yas
alt1, bununda % 92.0’si (35 kisi) bir yas alt1 bebek 6liimiidiir. Bir yas alt1 bebek
Oliimlerinin ise 32’si neonatal (24’1 erken neonatal, 8’i ge¢ neonatal) ve 3’1
potneonatal donemdedir (Tablo 38).

Son 20 yilda tiim diinyada bes yas alt1 6liimlerde dramatik bir azalma
olmasina karsin, etkinligi kanitlanmis diisitk maliyetli pek cok girisimle
azaltilmas1 olast olan yenidogan Oliimlerinde hemen higbir degisiklik
olmamistir. Su anda bes yas alti Olimlerin %40’n1 yenidogan oliimleri
olusturmaktadir. Hemen her ¢ocuk sagligi programinin odagi bir aydan biiyiik
cocuklar olagelmistir. Bunun sonucunda, tiim iilkelerde bebek O6liimlerindeki
azalma postneonatal mortalitedeki azalmaya bagli kalmis, neonatal mortalite
ozellikle yoksul iilkelerde hemen hemen hi¢ degismemistir (118).

Tirkiye’ de de son yillarda bebek ve bes yas alt1 cocuk dliimlerinin hizla
diismesine karsihk neonatal o6lim hizlarinda Taha yavas bir diisme
goriilmektedir. 1978-1988 doneminde %o054.5 olan postneonatal olim hizi,
1993-1998 doneminde %016.9’a diiserken; 1978-1983 doneminde %037.5 olan
neonatal 6liim hizi, ancak %025.8’e diigmiistiir. Bu bulgular, Tiirkiye’de bebek
ve bes yas alt1 6liim hizlarindaki diismenin , daha ¢ok postneonatal ve 1-4 yas

donemindeki dliimlerin azalmasina bagli oldugunu gostermektedir (119).
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Manisa kent mekezinde 2000 yilinda bes yas alti cocuk OGliimlerinin
incelendigi bir caligmada % 84.8’inin bir yas altinda bunlarinda %54.0’1nin
neonatal donemde Sliimlerin oldugu belirlenmistir (120). DIE 2001 verilerine
gore gelismis iilkelere gore yiiksek bebek 6liim hizina sahip iilkemizdeki bebek
Oliimlerinin biiyiik bir kismi1 bir ayint doldurmadan 6len bebekleri igermektedir.
Arastirmamizda da bebek Oliimlerinin %91.4’1i neonatal, neonatal donem
6liimlerinin de ¢ogunlugu (%75.0) erken neonatal donemde dlen bebeklerdir.
TNSA 98’e gore bebek liimlerinin yarist yenidogan dénemindedir. Istanbul’
da bebek ve cocuk oOliimleri konusunda yapilmis olan bir ¢alismada benzer
olarak bu oran %92.1 olarak bulunmustur (102).

2001 DIE verilerine gore tiim iilke neonatal dénem dliimlerinin %80.4’ii,
Isparta ili neonatal 6liimlerinin %73.4 erken neonatal dénemdedir. Ulkemizde
yapilmig arastirmalarda da benzer sekilde erken neonatal donem oOliimleri
neonatal 6liimlerin biiyilik bir boliimiinii olusturdugu belirlenmistir (121-123).
Tiirkiye’de kentsel bolgelerde potneonatal donem oOliimleri Onceligini
kaybetmekte yerini neonatal donem almaktadir (124). Kayseri’de bebek
Olimlerinin incelendigi bir calisgmada da kentsel alanlarda neonatal, kirsal
alanlarda postneonatal dliimlerin daha fazla oldugu belirlenmistir (125).

Arastirmamizda elde ettigimiz verilerle Isparta ili kent merkezi 2002 yili
icin BOH %019.1 (neonatal %o017.5, postneonatal %o1.6), bes yas alt1 ¢ocuk
Olim hizi ise %020.8 olarak hesaplanmistir (Tablo 38,39). TNSA 98’e gore
iilkemizde BOH %o 42.8, bes yas alt1 6liim hiz1 %052.0’dir. Ulkemizde 2000
yilt i¢in tahmin edilen bebek 6liim hiz1 %035.32°diir. 1998-2003 dénem igin
tahmin edilen bebek 6liim hizi %030-34 dolaylarindadir (70). Belirledigimiz
BOH ve bes yas alt1 6liim hiz1 Tiirkiye degerlerinden diisiiktiir.

Cok genis ylizol¢iimiinde ¢ok biliyiik bir niifusun yasadig1 Tiirkiye tiim
saglik gostergeleri gibi yenidogan sagligi gostergeleri acisindan da bolgesel
biiyiik farkliliklar gostermektedir. Biiylik sehirlerde ve bati bolgelerinde dogum
agirligt 1000 gramin altindaki prematiirelerin bile yasatilabilmesi i¢in en
modern donanima sahip yenidogan yogun bakim {initelerinin, yapay lreme
merkezlerinin, prenatal tani laboratuvarlarinin sayist her gecen giin artarken ;

kirsal alanda ve dogu bolgelerinde hala dogumlarin %25.0’indan fazlasi evde,
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profesyonel yardimdan uzakta gerceklesmekte, her kadin lireme ¢ag1 boyunca
ortalama yedi gebelik yasamakta, bu gebeliklerinin hi¢  birini
planlayamadigindan dogan yenidoganlarina da sahip c¢ikamamaktadir.
Dolayisiyla yenidogan Oliimleri sehirde ve bati bolgelerinde Tiirkiye
ortalamasimnin ¢ok altinda, kirsalda ve dogu bdlgelerinde ise ¢ok iistiindedir
(78).

TNSA 98’ e gore ilimizin de iginde bulundugu giiney bolgesi i¢in BOH
%032.7, bes yas alt1 8liim hiz1 %043.0 dir (78). ilimiz i¢in hesapladigimiz bebek
6lim hiz1 ve bes yas alt1 6liim hiz1 hem iilke genelinden hem de bdlgemiz
degerlerinden daha iyidir.

1999 yilinda yapilan aragtirmalarda Dogankent Egitim ve Arastirma
Bolgesi’ nde BOH %018.3, bes yas alt1 6liim oran1 %024.3 (107), Gemlik
Egitim Arastirma Bolgesi'nde BOH  %016.0 olarak bulunmustur (121).
Arastirmamiza benzer olarak saghk diizeyi gostergeleri Tiirkiye
ortalamasindan yiiksek olan bati bolgemizde yer alan Manisa Ili Niifus ve
Saglik Arastirmasit sonuglarina gére BOH %023.7 (neonatal %o013.9,
postneonatal %09.8) olarak Tiirkiye ortalamasindan diisiik bulunmustur (126).

Ulkemizde 1960’larda binde 163’lerde olan BOH giiniimiizde binde 38
lere kadar azalmis olmasma ragmen hala gelismis iilkelerden oldukca
yiiksektir. Komsu iilkelerimiz i¢inde Irak (binde 113) disinda hepsinden daha
yiiksektir. BOH Yunanistan’da %o 5, Suriye’ de %o 24, Iran’ da ise %036’dir
(Tablo 7). ABD’ de 2000 yilinda BOH %o 6.9, bes yas alt1 6liim hiz1 %o 9dur
(127).

Arastirmamizda erken neonatal bebek 6liimlerinin % 97.1’inin (66 bebek)
tespit edildigi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi’ nde toplam 65 tane 6liim dogum, 62 erken neonatal ve 3235 canl
dogum tespit edilmistir. Bu verilerle elde edilen bu iki hastaneye ait perinatal
Olim hiz1 %038.6 , 61 dogum hiz1 %020.0 olarak hesaplanmustir.

DSO’ niin yaptig1 tahminlere gore, 1995 yili i¢in diinya genelinde tahmin
edilen perinatal 6lim hizi %053 iken; gelismis bolgelerde POH %ol1’e
diismekte, az gelismis bolgelerde ise %057°ye ¢ikmaktadir. Perinatal dliimlerin

licte birinin, , tiim diinyadaki dogumlarin dortte birinden daha fazlasinin
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gergeklestigi orta-gliney Asya lilkelerinde oldugu tahmin edilmekte (%066);
hem Asya kitasindaki, hem de gelismekte olan {ilkelerde goriilen perinatal
Oliimler icerisindeki en biiylik payr bu bolgedeki perinatal Sliimlerin aldig:
goriilmektedir (58). Intrauterin fetus éliimleri perinatal mortalite oraninim %40-
50’sini olusturur (128). Arastirmamizda bu oran %51.0’dir. Bununla birlikte
yapilan arastirmalar 61ii dogumlarin hemen hemen yarisinin, gebelik ve dogum
sirasinda ortaya gikan komplikasyonlardan ileri geldigini gostermektedir. Olii
dogan bebeklerin 6nemli bir kismi gerekli bakimin zamaninda saglanmasi

durumunda saglikli dogabilecek bebeklerdir (57).

Tirkiye’de yillar i¢inde yenidogan Oliim hizinin bebek o6liim hizlar
arasinda On plana ciktig1 ve anneye ait sosyodemografik ozelliklerin bebek
6lim hizlarin1 6nemli olarak etkiledigi goriilmektedir. Tiirkiye’de “Niifus ve
Saglik” Arastirmalarinin ileri analizleri yapilarak perinatal 6lim hizlar
hesaplanmistir. Perinatal 6lim hizt 1993 yilinda %o 42.6 ve 1998 yilinda
%034.9 olarak hesaplanmistir (129). Tiirkiye’de 29 hastanede yapilan bir
calismada da perinatal 6liim hiz1 %34.9 olarak bulunmustur. Ayni calismada
ilimizin i¢inde bulundugu bolge i¢in perinatal Oliim hizi %040.6 olarak
belirlenmistir (130). 1996 yilinda Hacettept Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ nde perinatal mortalite h1z1 %034.7 ( 6lii dogum hiz1 %025), Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde %o 35.6 olarak belirlenmistir (131,132). Bizim
ilimizde perinatal 6liimlerin ¢ogunlugunun meydana geldigini tahmin ettigimiz
iki hastane icin hesapladigimiz perinatal o6lim hizi Tirkiye ve yukarida
belirttigimiz iiniversite hastaneleri i¢in verilen degerlerden biraz daha

yiiksektir.

[limizde bes yas alt1 ve bir yas alt1 Sliimleri iilke ortalamalarma gore daha
diisiiktiir. Ozellikle 1-4 yas dliimlerinin ¢ok az olmasi bu yas grubuna yénelik

saglik hizmetlerinin etkinligi agisindan oldukga olumlu bir bulgudur.

5.5.2. Bes Yas Alti Donemi Cocuk Oliimlerinin Nedenleri
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5.5.2.1. Bir Yas Alt1 Bebek Oliim Nedenleri

Oliim nedenleri incelendiginde birinci sirada perinatal nedenler, ikinci
sirada kongenital nedenler ve l¢iinclii sirada dogum travmasi, anoksik ve
hipoksik nedenler oldugu belirlenmistir (Tablo 29,42). Diinyada ve Tiirkiye’de
5 yas alt1 gocuk 6liim nedenleri incelendiginde gelismekte olan iilkelerde %44,
Tiirkiye’ de %58.6 orani ile perinatal ve neonatal 6liimlerin ilk sirada yer aldigi
goriilmektedir (133,134).

2001 DIE verilerine gore 5 yas alt1 6liim nedenleri ilk sirada perinatal
nedenler, ikinci sirada kongenital nedenler ve iliclincii sirada meningokok
enfeksiyonlar1 gelmektedir.

Tablo 6’da goriildiigii gibi 1961°de akut solunum yolu enfeksiyonlari ilk
sirada iken yillar i¢ginde bebek Oliim hizinda olan diisme hizinin 6lim
nedenlerinin farklilagmasina neden oldugu goriilmektedir, ancak yenidogan
6lim hizinin diisme hizinin daha yavas olarak diigmesi 0liim nedenlerine de
yansimakta ve yenidogan 6liim nedenlerinin bebek 6liim nedenleri arasinda
belirgin bir sekilde 6n siralara gectigi goriilmektedir.

Izmir’de 1997 yili bebek &liimleri icin yapilan bir arastirmada ve Gemlik
bolgesindeki bir arastirmada da bebek 6liim nedenlerinde prematiir dogumlar
ve konjenital anomaliler ilk sirayr almaktadir (135,121). Perinatal 6liimlerin
incelendigi ¢cok merkezli ¢aligmada da oliim nedenlerinin %26.0’1 perinatal
nedenler, %11.0’imm1  perinatal asfiksi  %13.2°sini  lethal kongenital
malfarmasyonlar olusturdugu belirlenmistir (130).

Gelismekte olan iilkelerde perinatal Oliim nedenleri arasinda dogum
travmasi, perinatal asfiksi, enfeksiyonlar, prematiirelik gibi neonatal
“Onlenebilen” nedenler basta gelmektedir. Ayrica prenatal bakim eksikligi
nedeni ile enfeksiyon, hipertansiyon, kanama, zor dogum gibi anneye ait
“Onlenebilen” sorunlarin fazla olmasi ve bu sorunlarin bebege yansimasi séz
konusudur (58).

Gelismis tlkelerde kongenital malformasyonlar gibi sorunlar 6n plandadir
(136). ABD’de 2000 yilinda bebek oOliim nedenlerinin basinda sirasiyla

kongenital malformasyonlar, diisik dogum agirhig, ani bebek Oliimii
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gelmektedir (tim bebek dliimlerinin %45) (137). Gelismis iilkelerde yapilmis
calismalar da benzer sonuglar goriilmektedir (138,139).

Arastirmamizda Isparta ilinde tespit ettigimiz ilk sirada yer alan perinatal
nedenler incelendiginde prematiirelik (11), RDS (10), sepsis (8) basta gelen
6lim nedeni oldugu goriilmektedir (Tablo 47). Termden 6nce dogan bebekler,
termde doganlara oranla, enfeksiyonlara, respiratuar sorunlara, gastrointestinal

ve norolojik hasarlara daha aciktirlar. Ayrica preterm doganlarda 6liim orani 40

kez daha fazladir (140).

Gelismis tilkelerde yenidogan sepsisi orani, bin canli dogumda 1-8 arasinda
bildirilmesine karsin, iilkemizdeki bir ¢ok yayinda bu oran yiiz canli dogumda
5-15 olarak bildirilmektedir (141,142). Genel siklig1 1000 canli dogumda 1-
10’ken, bu oran preterm yenidoganlarda 7-11 kez daha fazladir . Hastaligin
mortalitesi %15-75 arasinda degigsmekte ve yenidoganin gebelik yas1
kiigiildiikce artmaktadir (143). RDS, 37. gebelik haftasindan 6nce dogan
bebeklerde hemen her zaman gelisir; bebek ne kadar prematiir ise, RDS

gelisme olasiligl o kadar fazladir (144).

Kongenital anomali, ¢cocuk dogar dogmaz saptanan ve yasamla ilgili
islevleri bozan, 6liime veya yasamla ilgili islevleri bozan, 6liime veya agir
sakathiga yol agan prenatal kokenli yapisal degisikliklerdir (145). Bunlar
arasinda en genis yeri SSS malformasyonlar1 tutmaktadir (146). Tuncgbilek ve
arkadaslar1 Tiirk ¢cocuklarinda major konjenital malformasyon sikligin1 %3.65

olarak bulmuslardir (147).

Van’da yenidogan servisinde yapilan incelemede mortalite nedenlerinin
%28.6 sepsis, %179 asfiktik dogum %17.9 izoimmunizasyona bagl
komplikasyonlar, %14.3 akcigerlerle ilgili problemler, % 10.8’ini kongenital

anomaliler oldugu belirlenmigtir (148).

Diyarbakir Cocuk Hastanesi’'nde yapilan ¢alismada perinatal ve neonatal
O0lim nedenlerinin biliyiikk kismini yenidogan sepsisi, prematiirite ve RDS
olusturmaktadir (149). Erzurum Arastirma Hastanesinde prematiirelerde
yapilmis bir ¢alismada prematiirelerin mortalite insidanst %26.5 bulunmus ve

mortalite nedenlerinin basinda RDS, sepsis ve intrakraniyal hemoraji
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bulunmustur (150). Perinatal ve neonatal nedenlere baglh oSliimler dogum
oncesi bakim, dogum ve dogum sonrasi hizmetlerle ¢cogunlukla énlenebilecek
oliimlerdir. Ulkemizde dogum oncesi bakim alma TNSA 98 gore %68.1°dir.
Bu oran Akdeniz bolgesinde 72.9 iken Dogu’da bu oran 38.3’diir ( 78).

5.5.2.2. 1-4 Yas Cocuk Oliim Nedenleri

[limizde 8 tane 1-4 yas arasi 6liimiin (Tablo 29); kaza (3), hidrosefali,
pndmoni , l6semi, malnutrisyon+aspirasyon pndmonisi nedeni ile oldugu
belirlenmistir. Bir c¢ocugun ise Oliim nedeni belirlenememistir. Kent
merkezinde ise 3 tane 1-4 yas arasi O0lim goriilmiistiir. 1-4 yas grubunda da
6lim nedenlerinin 1961-2001 yillar1 arasinda farklilastigi gortilmektedir. 1-4
yas grubunda pnomoni ve ishalden olan Oliimlerin yillar i¢inde azalmasina

karsilik halen ilk bes 6liim nedeni arasinda yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 6).

Cocukluk c¢agi, insan yasaminin sosyoekonomik, Kkiiltiirel ve c¢evresel
etkenlerden en cok etkilendigi donem olmasi nedeniyle, bilingli ve duyarh bir
yaklagimi gerektiren donemdir. Cocukluk donemine ait dogal Oliimler,
nedenlerin azaltilmasina bagl bir diisiis gostermigse de tersine kaza ile baska
nedenlere bagli yaralanma ve 6liim olgularinda son yillarda tiim diinyada artig

oldugu bildirilmektedir (151).

ABD’de yapilmis bir ¢alisma da 1-4 yas grubu tiim Oliimlerin %36’sin1
kazalarin olusturdugu belirlenmistir (152). Bu ¢alismada oldugu gibi gelismis
iilkelerde ilk yas disinda, tim ¢ocuk 6liimlerinde kaza orjinli 6liimler ilk siray1
almaktadir (153). Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda da 1-4 yas grubunda
kazalar ilk sirada yer bulunmustur (154,155). Ingiltere’de ¢ocuklarin dortte
birinden fazlasinin yilda en az bir kez kaza gecirdigi ve acil servislere
basvurdugu bildirilmektedir (156). Her yil 16 milyon ¢ocuk Onlenebilir
yaralanmalar nedeniyle acil tibbi tedaviye ihtiya¢ duymakta ve 22000 den
fazlas1 6lmektedir (157).
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Giinlimiizde halen ¢ocuklar iilkeden iilkeye degisen oranlarda 6ngoriilebilir
ve Onlenebilir nedenlerle Olmekte veya sakat kalmaktadirlar. Bizim
calismamizda da kent merkezinde 38 bes yas alt1 6liimiin sadece 3 tanesi 1-4
yas araligindadir. Bu durum bu yasta goriilen 6liimlerin ¢ogunun onlenebilir
oldugunu ve bagisiklama, beslenme, saglik egitimi gibi etmenlere verilen
ulusal oOnemin artmasiyla birlikte saglikta goriilen olumlu gelismeyi

gostermektedir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu, 1985 yili ulusal
as1 kampanyasi ve 1985’li yillardan sonra baslayan ¢ocuk yasatma ve
gelistirme seferberligi miidahaleleri 6zellikle yenidogan sonrasi bebek 6lim
hizin1 ve enfeksiyon hastaliklarinin bebek oOliim nedenleri igindeki payini
azaltmistir. Ulkemizde bebek ve ¢ocuk 6liim nedeni olan hastaliklara yonelik
uygulanan erken tani ve tedavi tedavi miidahalelerinde bagarili oldugu

goriilmektedir.

Arastirmamizin ve Tiirkiye’ nin bebek 6liim hizi ve nedenlerinin bugiinkii
durumunda yenidogan saglhiginin daha 6n planda olan saglik sorunu oldugu
goriilmektedir. Gerek yenidogan 6liim hizinin yiiksek olmasi gerekse bebek
Olim nedenleri arasinda perinatal mortalitenin ilk siralarda yer almasi, bu

donemin sorunlarinin ¢oziimiine dncelik verilmesi gerekdigini gostermektedir.

5.6. Bes Yas Ustii Oliim Nedenleri ve Hizlarinin Degerlendirilmesi

5.6.1.Bes Yas Ustii Olim Nedenlerinin Yas Gruplarima Gore
Degerlendirilmesi

Arastirmamizda 5 yas {istli 6lim nedenleri incelendiginde 30 yas ve lizerinde

kalp hastaliklar1 birinci, kanserler ikinci, serebrovaskiiler hastaliklar tigiincii,
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motorlu tasit kazalar1 dordiincii, KOAH besinci ve DM altinci 6liim nedenidir

(Tablo 29.,44).

Aragtirmamizda kent merkezinde 15-49 yas kadin Oliimleri bu yas
grubundaki &liimlerin %22.7’sini olusturdugu belirlenmistir. Insanlar 15-49
yasta Olimliiliik riskinin en az oldugu yasam dilimindedir. Ancak dogurganlik
nedeni ile kadinlarda erkeklere gore eklenmis daha fazla saglik riski soz
konusudur. Gebelik, dogum ve dogum sonu dénem fizyolojik donemler oldugu
icin bu donemdeki riskler bas edilebilir sorunlardir. Giiniimiiziin tip

teknolojisinin bu olanagi vardir (158).

Belirledigimiz 15-49 yas kadin oliimlerinin nedenleri; 5’1 kanser, 3’i
serebrovaskiiler olay, 2’si kronik bobrek yetmezligi, 2’si motorlu tasit kazasi,

2’ si diger kazalardir. Bir kisinin ise 6liim nedeni belirlenememistir.

Tiirkiye’deki 15-44 yas oOliimlerinin %34.2°s1 kadin oOliimleridir (69) .
Agridag’in  caligmasinda kadin  o6limleri  %35.0  bulunmustur (159).
Aragtiriamizda buldugumuz oran daha diisiiktiir. Eklampsiler ana 6liimlerinin
1/10’luk kismin1 olustururlar (160). Arastirmamizda bir kadin (il disindan)
olimiin nedeni eklampsi olarak Dbelirlenmistir. Ulkemizde yapilmis
caligmalarda bu yas grubunda arastirmamiza benzer Oliim nedenleri
belirlenmistir. Agridag ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da 15-49 yas grubu
kadinlarda 6liim nedenlerinin basinda serebrovaskiiler olaylar, kanserler ve
sepsis olarak belirlenmistir (161). Istanbul’ da kadin &liimlerinin nedenlerinin
incelendigi bir ¢alismada baslica 6lim nedenleri serebrovaskiiler olaylar ve
kazalar oldugu belirlenmistir (162). DSO 1998 raporuna gére anne dliimlerinin
%20 kadar1 dolayli nedenlere baglidir. Bunlar arasinda en 6nemlilerinden biri
anemidir. Diger dolayli nedenler arasinda hepatit, kardiyovaskiiler hastaliklar,
endokrin ya da metabolik sistem bozukluklar1 ve merkezi sinir sistemi

hastaliklar1 yer almaktadir (57)

Tespit ettigimiz oliimlerde 5-29 yas grubunda, kent merkezi dliimlerinde 5-
44 yas grubunda kazalar ve yaralanmalara bagli Olimler ilk sirada yer
almaktadir. 11 merkezinde bes yas iisti grupta meydana gelen kaza ve

yaralanmalara bagli 48 oliimiin % 58.3’1 45 yas altinda meydana gelmistir.
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Kent merkezinde oturanlarin 5-14 yas grubunda % 57.1°1, 15-29 yas grubunda
% 72.2°s1, 30-44 yas grubunda %42.3’1 kaza ve yaralanmalara bagli olarak
o6ldiigl goriilmektedir (Tablo 29,44).

Goriildiigii gibi  ozellikle ¢ocukluk ve geng donemde kazalar ve
yaralanmalara bagli 6liimler ilk sirada yer almaktadir. Bu bulgu literatiirle de
uyumludur (163-165). ABD’de 1998 yilinda 1-14 yas grubunda kazalar nedeni
ile 6liimler ilk sirada (%40) yer almistir ( 166).

ABD’ nin 1998 yil1 kaza 6liimleri degerlendirildiginde bizim sonuglarimiza
benzer olarak 5-14 yas grubundaki motorlu tasit kazalarmin tim kazalar
icindeki pay1 %62.1 iken bu ylizde 15-24 yas grubunda %73.8’e ¢ikmaktadir
(167).

Arastirmamiz verilerine gore 5-29 yas grubunda kaza ve yaralanmalara
bagl 6liimlerin %78.5°1 erkek ve erkeklerde tiim kaza 6liimlerinin %5.1°1 5-14
yas grubunda, %25.6’s1 15-29 yas grubundadir. 5-14 yas grubu Oliimlerin
%33.3’ i motorlu tasit kazasi iken 15-24 yas grubunda bu oran %53.8’dir. 15-
29 yas grubunda intihar ve suda bogulma nedeni ile 6liim %15.4 orani ile ikinci
sirada yer almaktadir (Tablo 46). Ulkemizde kaza ve yaralanmalara bagh

Oliimlerinin erkek oliimlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir (69) .

TC Igisleri Bakanhign Emniyet Genel Miidiirliigii Trafik Hizmetleri
Bagskanlig1, Trafik Istatistik Yillig1 1998’in degerlendirildigi ¢calismada bulunan
sonuclar bizim g¢aligmamiza benzerdir. Bu calismaya gore toplam kaza ve
yaralanmaya bagli 6lenlerin %71.3°1 erkek, erkeklerde tiim kaza Sliimlerinin
%6.2°s1 5-14 yas grubunda, % 19.1°1 15-24 yas grubundadir. 5-14 yas
grubundaki Oliimlerin yaklagik yaris1 motorlu tasit kazasi iken 15-24 yas
grubunda motorlu tasit kazalarinin pay1 azalmakta ve intiharlar ikinci sirada yer

almaktadir(168).

DSO tarafindan belirlenen “21. Yiizyilda Herkes i¢in Saglik Hedefleri”
nden Hedef 3°de 2020 yilina kadar diinya genelinde kademeli olarak
azaltilmasi planlanan bes major pandemi tanimlanmistir. Bunlardan birisinin

siddet ve travma bagligi altinda yer alan kazalar olmasi, kazalarin {izerinde
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onemle durulmasi gereken bir saglik sorunu oldugunu agik¢a gostermektedir

(169).

Aragtirmamizda tiim bes yas Ustli Olimlerde ve 45 yas iizerinde kalp
hastaliklar1 birinci, kanserler ikinci, serebrovaskiiler hastaliklar {iclincii ve
motorlu tasit kazalar1 dordiincii ve KOAH besinci, DM altinct 6liim nedenidir
(Tablo 43). Senilite ve serebrovaskiiler hastaliklar nedeni ile 6liim kadinlarda

daha fazla goriilmiistiir.

5.6.2.Bes Yas Ustii Oliim Nedenleri

5.6.2.1.Kalp ve Dolasim Sistemi Hastaliklar:

Bes yas istii Oliimlerin %27.2’sin1 Tablo 45°de goriildiigii gibi kalp
hastaliklar1 olusturmaktadir. Tiirkiye geneline bakildiginda, 6lim nedenleri
arasnda “kalp hastaliklar1” ilk sirada yer almaktadir. Ulkemizde bu rakam
1970 yilinda %39.4 iken 2001 yilinda %40.6’dir (Tablo 9, Sekil 10). 2001 DIiE
verilerine gore Isparta ili oliimlerinde kalp hastaliklarinin oran1 %50.9°dur
(69). Isparta kent merkezi i¢in buldugumuz oranin daha diisiik olmasi KPA,
kardiyak arrest gibi nedenlerin DIE istatistiklerine kalbin diger hastaliklari

olarak yansimasi nedeni ile oldugunu diistindiirmektedir.

Kalp hastaliklarina bagli 6liimler her iki cinsiyetde de ilk siradadir. Isparta
kent merkezi i¢in kalp hastaliklarina bagli 6liim hizi1 yiizbinde 102 (erkeklerde
114, kadinlarda 90) olarak hesaplanmistir (Tablo 47). Kalp hastaliklarinin
onemli bir kismuni kalp yetmezligi (57), myokard enfarktiisii (52),
hipertansiyon (18) ve aterosklerotik kalp hastaligi (14) oldugu belirlenmistir
(Tablo 49).

DSO 1998 raporuna gére KKH ve felgler her yil en az 12 milyon &liime yol

acmaktadir. Bunlar ve bulasict olmayan diger hastaliklar, gelismekte olan
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iilkelerde meydana gelen 6liimlerin %39 unun nedenidir. Ayrica bu hastaliklar,
sanayilesmis iilkelerden farkli olarak, gelismekte olan iilkelerde daha geng
yaslardaki niifusu etkilemektedir. Bugiin dolasim sistemi bozukluklarindan ileri
gelen Oliimlerin %64°1, kanser dliimlerinin %60°1 ve KOAH 6liimlerinin de

%66’ s1 gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir (57).

Bursa ilinde 1999 yilinda meydana gelen 6liimlerin incelendigi caligmada 5-
24 yaslar1 arasinda motorlu tasit kazalar ile tiim diger kazalar 6liim nedenleri
arasinda on plana ¢ikmisken, 25 yastan sonra tiim yas gruplarinda kalp ve
dolasim sistemi hastaliklari, serebrovaskiiler olaylar ile kanserler ilk sirada yer
almaktadir. Bu c¢alismada da bizim sonuglarimiza benzer olarak
serebrovaskiiler hastaliklar ve senilite nedeni ile olan Gliimlerin kadinlarda
daha fazla tespit edilmistir (170). Ilimizde Uskun tafarindan yapilan
aragtirmada 2001 yilinda kronik hastaliklar i¢inde kardiyovaskiiler hastaliklar
ilk sirada belirlenmistir (171). Ulkemizde yapilmis benzer calismalarda da
O0lim nedenleri icinde kalp ve dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer

almaktadir ( 93, 172 101).

Gilintimiizde bat1 {ilkelerinde ve gelismis iilkelerdeki baslica 6liim nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir Ayni1 sekilde, gelismekte olan iilkelerde de
koroner hastalik insidansinda artma goriilmektedir ( 173). Bunun nedeni ,
ekonomik biiylime ile birlikte “batili” yasam big¢imlerinin benimsenmesinden;
dolayisiyla sigara, yagli yiyecekler ve hareketsizlik gibi bir takim risk

faktorlerini de getirmesindendir.

2000 yilinda sigaraya baglanan mortalite oranlarmnin hesaplandigt bir
caligmada 2000 yilinda tiim diinyada gozlenen 4.83 milyon erken Oliimiin
sigaraya bagli oldugu hesaplanmistir (gelismekte olan tilkelerdeki 2.41 milyon
ve gelismis llkelerdeki 2.43 milyon). Bu oOliimlerin 3.84 milyonu erkekler
arasinda gozlenmistir. Caligmaya gore, sigaraya bagli o6nde gelen Olim
nedenleri, kardiyovaskiiler hastaliklar (1.69 milyon 6liim), kronik obstriiktif
akciger hastaligr (0.97 milyon 6liim) ve akciger kanserinden (0.85 milyon

6liim) olusmakta idi (174).
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Ulkemizde Onat ve arkadaslar tarafindan yapilan TEKHARF (Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Kohort Calismasi) ile KKH
prevalanst 1990 yilindaki %5.4'lik orandan 10 yil sonra yar1 yariya artarak
%8.1'e tirmanmustir. On yillik donemdeki izlenenlerde nedeni bilinen tiim
oliimlerden %42'si KKH kokenlidir (175). Ulkemizde kan basinci diizeyleri
son 10 yil i¢inde belirgin artis gostermistir (176). Yine son 10 yil iginde
toplumun sismanlama egiliminde oldugu saptanmistir (177). Ayrica, sigara
aliskanlig1 toplumda hala hakimiyetini siirdiirmekte ve 10 yil i¢cinde erkeklerde
gozlenen hafif azalma, kadinlardaki sigara aligkanligi artisi ile bir anlamda
telafi edilmektedir (178).

Ermis tarafindan Antalya bolgesindeki koroner arter hastalarinin klinik ve
demografik o6zelliklerini belirleme amaciyla yapilan calismanin sonuglari
TEKHAREF caligmasinda yayinlanan Tiirkiye genelindeki koroner arter hasta
popiilasyonunun  klinik ve  demografik  ozellikleri ile  paralellik
gostermektedir.Bu sonug koroner arter hastaligi insidansi iizerinde sadece diyet
ve buna bagl gelisebilecek hiperlipideminin rol oynamadigini, etiyolojisi
multifaktoryel olan bu hastaligin birincil profilaksisinde ve ikincil korumasinda
hiperlipidemi ile birlikte basta sigara olmak iizere diger risk faktorlerine karsi

da bir ugUas1y1 igeren strateji belirlenmesi gerektigini gdstermektedir (179).

DSO istatistiklerine gore gelismekte olan bat1 Asya, giineydogu Asya ve
Afrika tlkelerinde kardiyovaskuler mortalite gelismis iilkelerden %70 daha
fazladir. Demirperdenin yikilmasindan sonra kardiyovaskuler mortalite
Macaristan'da ve eski Cekoslovakya'da %40, Polonya'da yaklasik %60 ve
Bulgaristan'da da yaklasik %80 artis gdstermistir. Tiim diinyada obezite biiytlik
bir sorun olarak kendisini gostermektedir. Afrikali kadinlarda obezite sikligt
%35 ile %50 arasinda degismektedir. Cin'de de erkeklerin %35'i ve kadinlarin
da yaklasik %40 obezdir. Obezite siklig1 Suudi Arabistan'da erkeklerde %51
ve kadinlarda da %65'e kadar cikabilmektedir. Hipertansiyon sikligi da bu

sayilan iilkelerin hemen hemen hepsinde artis trendindedir (180 ).

Serebrovaskiiler olaylara bagli 6liim ilimizde 3. sirada yer almaktadir ve
OOH %8.0’dir. Ulkemizde bu rakam 1970 yilinda % 8.3 iken 2001 yilinda

%9.4°diir. 2001 DIE verilerine gore Isparta ilinde serebrovaskiiler hastaliklarin
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oran1 %7.3’diir (69). Bu rakamlar bizim bulgularimizla benzerdir. Isparta kent
merkezi i¢in serebrovaskiiler olaylara bagl 6liim hiz1 yiizbinde 27 dir. Kalp ve
dolagim sistemi hastaliklar1 birlikte degerlendirildiginde OOH %35.2, nedene

0zel 6liim hiz1 ylizbinde 129 olarak hesaplanmustir.

Iskemik inme biitiin diinyada &liim ve sakathiklarin 6nemli bir béliimiinden
sorumludur. ABD’ de ii¢lincii 6lim sebebidir. Uzun siireli sakatligin ise en sik
sebebidir. ABD' de yilda yaklasik 750.000 inme olgusu goriilmekte, yillik
mortalite 150.000'1 asmaktadir (181). Avrupa’da yilda bir milyon akut iskemik
inme goriildiigii tahmin edilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda 6liim
oranlarinda diisme kaydedilirken inme insidansinda herhangi bir fark
goriilmemektedir (182). Tiim serebrovaskiiler olaylar (iskemik veya hemorajik)
icin hipertansiyon en Onemli risk faktoriidiir. Epidemiyolojik kanitlar
atherotrombotik inme ve intraserebral kanamalarda en 6nemli diizeltilebilir risk
faktorliniin  hipertansiyon oldugunu gostermektedir (183). Calismamizda
hipertansiyon nedeni ile dliimler bes yas iistii 6liimlerin %3.2’sini olusturdugu
belirlenmistir. DIE 2001°e gore ise hipertansiyon bes yas iistii 6liimlerin %1.74

inii olusturmaktadir (69).

KKH’nin ¢esitli calismalarda yapilan projeksiyonlarda ortaya cikan ve
Yirmibirinci Yiizyilin ilk ¢eyregi boyunca yine bir numarali 6ldiiriicii olarak
devam edecegi ger¢egi KKH’nin en sik nedeni olan aterosklerozdan
korunmanin 6nemini yagamsal boyuta ¢ikarmaktadir. Yakin zamanda yapilan
epidemiyolojik caligmalar ilging olarak KKH insidans ve mortalitesinin
gelismis bati toplumlarinda azalma egilimi gosterirken, serbest pazar
ekonomisine yeni ge¢gmekte olan Dogu Avrupa iilkelerinde artma egilimi
gosterdigini ortaya koymustur (184). Ulkemiz ile ilgili epidemiyolojik
gerceklerde bu grup iilkelerle paralellik gostermektedir (185).

KKH o6lim hizlar1 1965’lerden baglayarak pek ¢ok iilkede diismeye
baslamistir (186). Uygun koruyucu ve tedavi edici tedbirlerin alinmasi
sonucunda ABD’de 1964 ve 1994 yillar1 arasinda kardiyovaskuler mortalitenin
%353 azalmistir. (187-189). Topluma yonelik koruyucu dnlemlerin maliyeti bu

hastaliklarin yarattidi maliyetin onda birinden de azdir. 1980’lerde Kuzey
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Amerika ve Avustralya’da yapilan caligmalarda KKH risk faktorlerindeki
olumlu degismelerin bu diisiisiin %60’1ndan sorumlu oldugu, tibbi ve cerrahi

tedavilerin ise diisiisiin %40’ 11 agikladigi bildirilmistir (190).

Ingiltere ve Galler’de 1981 -2000 yillar1 arasindaki KKH 6liim trendinin
irdelendigi bir ¢aligmada Ingiltere’de 1981-2000 yillar1 arasindaki KKH
Olimlerindeki azalmanin yaklasik yarisinda tibbi ve cerrahi girisimler diger

yarisinda ise risk faktorlerindeki degismeler rol oynamistir (191).

5.6.2.2.Kanserler

Isparta ilinde bes yas iistii 6liim nedenleri i¢inde kanserler ikinci sirada yer
almaktadir. Bes yas iistiinde kansere ait OOH %17.6 (erkeklerde %19.2
kadinlarda %15.3). Benzer sekilde kansere bagli dliimler bes yas iistiinde iilke
genelinde de ikinci sirada yer almaktadir. DIE 2001 verilerine gore iilke geneli
i¢in %16.3 oran1 bizim sonucumuza benzerdir. Ancak DIE 2001 verilerine gore
Isparta icin tiim yas gruplari i¢in bu oran % 10.8’dir (69). Bu oranin bizim
sonuglarimizdan diisiik olmasi kanser nedeni ile olan 6liimlerin bir kisminin
KPA gibi nedenle bildirilmesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
Nitekim kanser nedeni ile 6ldiigiinii tespit ettigimiz kisilerin % 42.9’unda (kent
merkezinde %26.5) olim kayitlarinda farkli tanilar yazdigi belirlenmistir
(KPA, kardiyak arrest vb).

Geligmis iilkelerde goriildiigi gibi Tiirkiye’de de en sik ikinci 6liim sebebi
kanserdir. Ciinkii enfeksiyon hastaliklar1 daha iyi kontrol altina alinmis, tanisal
imkanlar ve toplumsal biling artmistir . Oztiirk’iin calismasinda Burdur’da
6lim sebebleri i¢cinde kansere bagli olanlarin orani %12 ile kardiyovaskiiler
hastaliklardan (%28) sonra ikinci sirada bildirilmistir (192). Benzer olarak
iilkemizde yapilan c¢alismalarda kanserler kalp ve dolasim hastaliklarindan
sonra ikinci sirada yer almaktadir ( 93,101,172).

Aragtirmamizda Isparta kent merkezinde kansere 6zgii 6lim hiz1 yiizbinde
66 (erkeklerde 84 kadinlarda 48) olarak hesaplanmistir (Tablo 45, 47). Gergek

kanser mortalitesi daha yiiksek olmasmma ragmen 1995 verilerine gore
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Tiirkiye’de kanser mortalitesi yiiz binde 67.7 bulunmustur (193). DIE 2001
verileri kullanilarak hesapladigimiz kanser mortalitesi ise yiizbinde 56,9 dur
(69). Bizim calismamizda Isparta kent merkezi i¢in hesapladigimiz kanser
mortalite hiz1 (ylizbinde 66) biraz daha yiiksektir. Ancak nedeni
belirlenemeyen oliimler diisiiniildiigiinde hem iilkemiz hem de Isparta i¢in daha

yuksek beklenebilir.

Diinyada kanser mortalite hiz1 erkeklerde yiizbinde 141.0, kadinlarda ise
90.22°dir (sirast ile gelismis iilkelerde 182.8, 105.5, gelismekte olan tilkelerde
116.7,78.0) (194,195.) DSO verilerine gore 2002 yilinda tiim diinyada 7.1

milyon kansere bagli 6lim goriilmiistiir (196).

Ulkemiz mevcut kayit sisteminin yeterli olmamasi nedeniyle kanser
insidans1 hakkinda yeterli bilgiye sahip degiliz. Gelismis {ilkelerde bir yilda
goriilen kanser insidansi yiiz binde 400’ler civarinda iken Saglik Bakanligi
kanser kayit merkezine bildirilen kanser orani yiizbinde 35-40 civarindadir.
(197). Ancak bu oranin gergekte yilizbinde 150-200 civarinda oldugu ve bu
oran dikkate alindiginda iilkemizde yilda yiizbin civarinda yeni kanser
olgusunun ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir. Izmir Kanser Kayit Merkezinin
1993-94 yillar1 calismalarinin  sonucuna gore Izmir’de kanser insidansi

ylizbinde 137.5 olarak belirlenmistir (198).

Halen diinyada 17.5 milyon insani kanserli oldugu ve bu saymnm 2015
yilinda 30 milyonun iizerine ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Oniimiizdeki 25 yil
boyunca vakalarin %’t Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde olmak {izere,
Diinyada 300 milyon yeni kanser vakasi ve 200 milyon kansere bagli 6liim
olacag1 tahmin edilmektedir (199).

Arastirmamizda kanser nedeni ile oliimlerin %63.3’1 erkeklerde (E/K=1,7)
meydana geldigi belirlenmistir. DIE 2001 verilerine gore de kanser nedeni ile
Olenlerin  %66.2’sinin erkek oldugu goriilmektedir (E/K= 1,9). Bizim
caligmamiza benzer olarak Konya’ da Tip Fakiiltesi’'nde yapilan bir calismada
yedi yillik Tonemde kanser nedeni ile 6lenlerin %60.7°si erkek oldugu
gorlilmektedir. Bu ylizdeler iilkemizdeki ¢alismalarla ve Avrupa iilkeleriyle

benzerdir (200,201).
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Kansere bagh oliimlerin yas ortalamalar1 diger dogal nedenlerden Sliimlere
gore daha diisiik bulunmustur (62.3 £ 15.5) (Tablo 48). DSO 1998’¢ gére en
yaygin goriilen alt1 kanser tiiriinden meydana gelen dliimlerin ortalama yas1 61-
68 arasinda degigmektedir. Kansere bagl 6liim olaylarinin ¢ogu 55-75 yaslari
arasinda meydana gelmektedir (56). Calismamizda da ozellikle kanser
Oltimlerinin 45 yasindan itibaren artmaya basladigi 60-74 yas grubunda en
fazla (%47.6) goriildiigii belirlenmistir (Tablo 44). DIE 2001 verileri de
benzerdir.

Kanser oliimleri i¢inde akciger kanseri (30) birinci sirada, mide kanseri (13)
ikinci sirada, SSS maligniteleri (11) tigiincii, kolorektal kanserler (9) dordiincii
sirada yer almaktadir. Erkeklerde akciger kanseri birinci sirada, SSS
maligniteleri ikinci sirada, mide kanseri tigiincii sirada yer almaktadir.
Kadinlarda ise kolorektal kanserler(6), akciger(6) ve mide (6) kanseri ve meme
kanseri (4) ilk siralarda yer almaktadir.

DIE 2001 verilerine gore kansere bagli &liimlerde erkeklerde akciger,
kadinlarda ise meme kanseri ilk sirada yer almaktadir.

Ulkemizde 1990-2001 kayitlarma gore, akciger-brons kanserine bagl
oliimleri erkek ve kadinda siirekli olarak artmaktadir. Mide kanseri orani ise
her iki cinsiyette artmakta olup, erkeklerde ikinci en sik kanserden Oliim
sebebini olusturmaktadir. Kadinlarda meme kanseri mortalitesi 1980°den 2001
yilina kadar olan donemde giderek artmis ve akciger kanserinden sonra ikinci
siraya yiikselmistir (197). Tiirkiye ve diinyada 6liime neden olan baslica kanser
tiirleri arastirma bulgularimizla uyumludur. Diinyada da benzer sekilde
erkeklerde akciger, kadinlarda ise meme kanserine bagl oliimler ilk sirada yer
almaktadir (202). 2003 Diinya Saglik raporuna gore 6liime neden olan ilk dort
kanser; sirastyla akciger, mide, karaciger ve kolorektal kanserlerdir. ABD’de
2000 yilinda meydana gelen kansere bagli o6liimlerin nedenlerine gore
siralamast erkeklerde akciger (%31), prostat (%11), kolorektal (%10),
kadinlarda akciger (%25), meme (%15), kolorektal (%11) kanserlerdir (203).

Konya’da yapilan calismada 7 yillik siire icerisinde 6lenlerin %10.1’inin
kanser nedeni ile 6ldiigli ve kansere bagli baslica 6lim nedenleri sirasi ile

akciger, kan, SSS, mide, kolon kanseri oldugu belirlenmistir (204).
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Arastirmamizda hem erkeklerde hem de kadinlarda ilk sirada yer alan
akciger kanseri hem iilkemizde hem de tiim diinyada en yaygin ve mortalite
hiz1 en yiiksek olan kanserdir. Ilimizde akciger kanseri nedeni ile liim tiim
kanser oliimlerinin % 30.6’sm1 olusturdugu belirlenmistir. Akciger kanserine
0zel 6liim hiz1 ylizbinde 20 (erkeklerde 32 kadinlarda 8) olarak hesaplanmustir.
Ulkemizde 2000-2005 yillarinda kanserden &liimlerin yarisinin - akciger

kanserinden olacagi tahmin edilmektedir (197).

Diinyada akciger kanseri nedeni ile olan 6liimler kanser nedeni ile 6liimlerin
%17.8’in1 olusturmaktadir. Yeni akciger kanseri vakalarinin %52’si gelismekte
olan iilkelerde goriilmektedir (196). Avrupa’da akciger kanseri mortalite hizi

erkeklerde ylizbinde 73.1, kadinlarda 12.8’dir (205).

Her iki cinsiyetde de akciger kanserinden 6liim sebebinin 1965°ten 1995
yilina kadar ¢ok ciddi bir sekilde artmis olmasi, kisi basina tiiketilen sigara
miktarinin ve sigaradaki katran iceriginin artis1 ile ilgilidir (206). Gelismis
ilkelerde son 20 yilda sigara karsiti kampanyalar ile yillik sigara tiiketimi
%25-30 oraninda azalirken, iilkemizde %31.7 artis gostermistir (207). Bu da,
iilkemizdeki sigara tiikketiminin ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugunu ve énlem
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Arastirmamizda mide kanseri nedeni ile 6liim ikinci sirada yer almaktadir.
Mide kanseri nedeni ile olan 6liimler kanser 6liimleri i¢cindeki pay1 %12.4’diir.
2001 DIE verilerine gore kanser nedeni ile olan dliimlerin %8.8 mide kanseri
nedeniyledir (69) ve arastirmamizda buldugumuz gibi kansere bagli oliim
nedenleri i¢inde ikinci sirada yer almaktadir.

Ulkemizde mide kanseri 1986-1990 yilar1 arasindaki Saglik Bakanlig
verilerine gore en sik goriilen kanserler arasinda erkeklerde 5, kadinlarda 7,
sindirim sistemi kanserleri arasinda ilk sirada yer alirken 1999 yilinda ise hem
erkek hem de kadinlarda ikinci siklikta goriilen kanser olmustur (110). 2002
yilinda diinyada da kanser nedeni ile Oliimlerde mide kanseri, akciger
kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir ve mide kanseri nedeni ile
850.000 kisi 6lmiistiir (196). Diinyada en sik Japonya, Cin, Izlanda, Finlandiya,
Avusturya, Giiney Amerika ve Dogu Avrupa iilkelerinde gorildigi
bildirilmistir (208, 209). Japonya’da 2000 yilinda kanser 6liimlerinde akciger
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(%18.2) kanseri ilk sirada yer alirken, mide kanseri bu orana ¢ok yakin olarak
(%17.1) ikinci sirada yer almistir. 1997 yilinda kansere bagl dliimler iginde
mide kanserine bagli mortalite orant Yunanistan’da erkeklerde %5.7,
kadinlarda %6.0, Norve¢’de erkeklerde %5.1, kadinlarda %4.0 iken
Japonya’da erkeklerde %19.28 kadinlarda %16.27, Kore’de erkeklerde %22.4
kadinlarda % 22.9’dur (210).

Kadinlarda meme kanserine bagli 6liim ikinci sirada yer almakta olup ilk
sirada yer alan kanserlere yakin sayidadir. DIE 2001°e gére kadimlarda 1225
meme kanseri nedeni ile 6lim olmustur (69). Buna gore kadinlardaki kanser
nedeni ile olan dliimlerin %14.1°1 meme kanseri nedeni ile olmustur. Bu oran
arastirmamizda kent merkezi i¢in %11.1 olarak bulunmustur. Giinlimiizde
kadmlarin korkulu riiyast olan meme kanseri, gelismis iilkelerde kadinlarda
kanserden olan Oliimlerin akciger kanserinden sonra gelen nedenidir (211).
ABD’de 1996 yilinda 184.300 vaka, invaziv meme kanseri tanisi almis;
44.300 o6liim kaydedilmistir. Meme kanseri insidansi yiizbin kadinda 109.6
olgudur. Bu da, her sekiz kadindan birine meme kanseri olma, 9%3.6 kadinda
da meme kanserinden Olme riski getirmektedir (212). Avrupa’ da meme

kanseri mortalite hiz1 yiiz binde 25.52°dir (213).

Arastirmamizda SSS malignitelerine bagli oliimler 3. sirada bulunmustur.
Saglik Bakanligi verilerine gore en ¢ok goriilen kanser siralamasinda
erkeklerde 9, kadinlarda 8.sirada yer almaktadir. Amerikan Kanser Birligi
tarafindan 1999 yilinda 16.800 yeni intrakranial timdr tanist kondugu tahmin
edilmektedir. Bu say1, Hodgkin hastalig1 tanis1 almis vaka sayisinin 2 katindan,
melanom yakasi sayisinin yarisindan fazladir. 1999'da santral sinir sisteminin
primer kanserleri, yaklagik 13.100 kisinin 6liim nedeni olmustur. Sistemik
primer kanserlerin beyin metastazlarina ise ¢ok daha sik rastlanilir. Bir
yayinda, her yil sistemik intrakranial metastazi olan 100.000'den fazla hastanin
oldiigii One siirlilmiistir (214). SSS maligniteleri %56’s1  erkeklerde
belirlenmistir. Bu bulgu literatiirle uyumludur (215). Kent merkezi i¢in SSS
malignitelerine bagl 6liim hiz1 yiizbinde 7.4 bulunmustur. Italya’da yapilan bir

calismada ise bu hiz yiizbinde 6.7 olarak bildirilmistir (216).
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Kolorektal kanserler arastirmamizda kanser Oliimleri iginde 4. sirada yer
almaktadir. Kanser nedeni ile olan Oliimlerin %9.1°1 kolorektal kanserler
nedeni ile olmustur. Benzer sekilde DIE 2001 verilerine gore ise kolorektal
kanserler, tiim kanser 6liimlerinin %7.2°sini olugturmaktadir (69). 2003 Diinya
saglik raporuna gore de kanser oliimleri iginde kolorektal kanserler dordiincii
ve 60 yas lizerinde tiim 6liim nedenleri i¢inde 10 sirada yer almaktadir (196).
Kolorektal kanserlere bagli mortalite hiz1 ylizbinde erkeklerde 4.0 , kadinlarda
8.0 olarak hesaplanmistir. 1994-1997 yillar1 arasinda kolorektal kanserlere
bagli olim hizi (ylizbinde) ABD’de erkeklerde 15.2 kadinlarda 10.4,
Yunanistan’da erkeklerde 8.0, kadinlarda 6.2 , Azerbeycan’da erkeklerde 6.0,
kadinlarda 4.2°dir (217). Goriildiigli gibi arastirmamizda mortalite hizi
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.

Ulkemiz ve diinyada verdigimiz kanser insidansi ve mortalite hizlari
nedeniyle 6nemli bir saglik problemidir. Kanser insidansinda belirgin artiga
ragmen tedavi mortalitesinde ve etkinlik yoniinden belirgin gelisme ortaya
c¢tkmamistir. Bunun yaninda kanser tedavisi oldukca pahali olup 6zellikle son
yillarda kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin maliyeti belirgin o6lgiide
artmistir. Ancak bu yiiksek maliyetli tedavilere ragmen tedavinin etkinligindeki
gelisme buna paralel sekilde ortaya ¢ikmamistir. Bu nedenle iilkemiz gibi
kaynaklarin ve gelir diizeyinin yeterince olmadig: iilkelerde kanser koruyucu

yontemlere agirlik verilmelidir.

Saglik Bakanligi tarafindan kanser’in Tiirkiye’de ve Diinya’da kalp ve
damar hastaliklarindan sonra sebebi bilinen 6liimler arasinda 2. siray1 almasi
nedeniyle 1987°den bu yana bildirimi zorunlu bir hastaliktir ve Devlet
Hastanelerine entegre 22 Kanser Erken Teshis Merkezi kurulmustur. Ancak;
Tiirkiye’de kanser savasi konusundaki ¢alismalarin yeterli oldugunu sdéylemek
mimkiin degildir. Bagta Saglik Bakanlig1 ve diger bakanliklar olmak {izere,
tiniversiteler ve cesitli goniilli kuruluglar eli ile yiirtitilmekte olan kanser
savast ve kanser erken teshis calismalarinin yeterince organize olmadigi
belirtilmektedir. Bunlarin sonucunda degisik yorelerde ayri ayri g¢aligmalar

yapilmaktadir. Calismalarin bir araya getirilmesi, karsilikli bilgi ve deneyim
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etkilesimi ile caligmalari daha etkili duruma getirilmesi genel goriis haline

gelmistir (218).

5.6.2.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalhiklar:

Aragtirmamizda bes yas st Olimlerde KOAH dordiincii sirada yer
almaktadir. Bes yas iistinde KOAH’a ait OOH 5.2 dir. KOAH 6zel 6liim hiz1
ylizbinde 19 dur. KOAH nedeni ile olenlerin %68.9’u erkek oldugu
belirlenmistir. 2001 DIE verilerine goére bu oran %0.3’diir (69). Gergekte
solunum sistemi hastaliklarinin 6liim nedenleri arasindaki payimin biraz daha
fazla oldugu tahmin edilebilir. Akciger hastalig1 olanlarin énemli bir boliimii
kalp yetmezligi tablosuyla 6ldiigiinden, cogu zaman 6liime neden olan hastalik
olarak kalp yetmezligi kodu kullanilmaktadir. Mortalite ve morbidite yas
ilerledik¢e artmaktadir (219). Bizim tespit ettifimiz KOAH nedeni ile

Oliimlerin de %86.2°s1 60 yas iizerinde belirlenmistir.

DSO verilerine gére bugiin diinyada 600 milyon KOAH’li hasta
bulunmaktadir ve her yil 2.3 milyon kisi KOAH nedeniyle 6lmektedir (220).
KOAH, tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu ve ekonomik yiik olmaya devam
etmekte, prevalansi ve buna bagl mortalite giderek artmaktadir (221). DSO
verilerine gore diinyada tiim yas gruplarinda KOAH prevalansi; erkeklerde
binde 9.34, kadinlarda ise binde 7.33’tiir (222). Yas ilerledikce KOAH
prevalansi artmaktadir. Britanya’da 45 yasin iizerindeki erkeklerin yaklasik
%4’iine, kadinlarin ise %2’sine KOAH tanist konuldugu gézlenmektedir (223).
Tiirkiye’de ¢ok biiylik calismalar yapilmamis olmakla birlikte, 1976 yilinda
Etimesgut bolgesinde yapilan bir ¢aligmada 40 yasin iizerinde KOAH
prevalanst %13.6 (erkeklerde %?20.1, kadinlarda %8.2) bulunmustur (224).
Tim Tiirkiye’de 2.5-3 milyon KOAH’l1 olgu bulundugu tahmin edilmektedir
(222).

Mortalite Avrupa iilkelerinde yiiz binde 100 ile 300 arasinda degismektedir
(225). Bulgularimiza benzer sekilde Britanya’da 6liim nedenleri arasinda 3.

siradadir ve On siralara dogru yiikselen tek 6liim nedenidir (223).
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1991°de ABD’de 6liim nedenleri arasinda 4. siray1 almistir ve 85 544 6lim
olmustur ve 6liim hiz1 18.6 / 100 000 olarak bulunmustur. Saglik Bakanligi
verilerine gore, 1994’te lilkemizdeki tiim yatakli tedavi kurumlarima A93
(Astma, Kr. Bronsit, Amfizem) kodu ile 98 897 hasta yatirilmis ve bunlarin
1328’1 (%1.34) &lmiistiir. Buna gore mortalite (KOH) yiizbinde 2.2’dir. 1994’
te hesaplanan KOH yiizbinde 760 ve yatakli tedavi kurumlarindaki KOH ise
ylzbinde 115.6’dir. Buna gore diizeltilen KOAH mortalitesi ylizbinde 14.5
olacaktir (226). Bu deger bizim degerimize ve ABD’den bildirilen degerlere
daha yakindir. Ege Universitesi gdgiis hastaliklari kliniginde 1997-1999 yillari
arasindaki 6liimlerin % 18.6’siin KOAH atag1 sonucu oldugu belirlenmistir

(227).

Kentlesmenin yayginlagmasi, ev i¢indeki hagerat, ara¢ egzoslari ve sigara

icimi gibi nedenlerden dolay1 bu hastaligin prevalansi giderek artmaktadir (57).

5.6.2.4. Motorlu Tasit Kazalari

[limizde tespit ettigimiz Oliimler iginde motorlu tasit kazalar1 bes yas
iistiinde besinci sirada yer almaktadir. Motorlu tasit kazalarinin %82.0’sini
erkeklerde meydana gelmistir ve %48.7’si 15-44 yas grubunda goriilmiistiir.
2001 DIE verilerine gére 2001 motorlu tagit kazalarmin %72.5’i benzer olarak

erkeklerde meydana gelmistir (69).

Edirne’de Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran adli olaylar icinde trafik
kazalari ilk sirada (%62.9) yer almaktadir ve adli olgularin %781 erkeklerde
meydana gelmistir (228). Adana Adli Tip Sube Miidiirliigii 2000 yil1 olgulari
trafik kazalari ilk sirada ve %84.7’si erkek yer almaktadir. Literatiirde de adli
olgularda erkeklerin cogunlugu olusturdugu bildirilmektedir (229,230).

Yine sonuglarimiza benzer olarak Elazig’da yapilan bir calismada 1990-
1992 yillarinda, trafik kazalari tim adli nitelikteki yaralanmalarin %58’ini
olusturdugu, Konya’da yapilan diger bir arastirmada ise ilk siray1 %63.2 orani

ile trafik kazalarinin aldigi bildirilmistir (231,232 ).
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[limizde Yavuz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da benzer
sonuglar bulunmustur. Tip Fakiiltesi acil servisine 1999-2001 yillar1 arasinda
basvuran adli olgularin incelendigi calismada vakalarin % 64.86’s1 erkek ve en
fazla adli olgunun 21-30 yas grubunda oldugu saptanmistir olay tiirlerine gore

dagiliminda %58.16 trafik kazalar1 ilk sirada yer aldig1 belirlenmistir (233).

DSO 1999 raporunda 1998 icin sagligi bozan nedenler arasinda trafik
kazalar1 dokuzuncu siradadir. Bunun yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde 5,
orta ve diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde 10. sirada oldugu belirtilmektedir.
Diinya'da 15-44 yas aras1 saglik sorunlart ve "erken-6liim" nedenleri arasinda
ise trafik kazalar1 birinci sirada, gelismekte olan iilkelerde de ikinci sirada yer

almaktadir (57).

Ulkemiz trafik kazalarini yogun oldugu iilkelerdendir. Bunda sehirler arasi
insan ve yiik tasimaciligimin c¢ogunlukla karayolu ile yapilmasinin, altyapi
sorunlarinin ve egitim eksikliginin rolii vardir . Ancak iilkemizde trafik
kazlarinda artmasina karsin 1000 kazaya diisen 6liim ve yaralanma sayilari
azalmaktadir. Bunda ara¢ teknolojisindeki gelismelerin ve kaza aninda ve
sonrasinda korumaya yonelik dnlemlerin giderek daha ¢ok Snemsenmesinin

etkili oldugu sdylenebilir (234).

5.6.2.5.Diyabetes Mellitus

Arastirmamizda Isparta ilinde diyabete bagli Sliimler 6.siradadir. Tiim bes
yas ustii 6liimlerin %3.2’si diyabet nedeni ile oldugu belirlenmistir (Sekil 13) .
2001 yilinda DM bagl 6liim sayis1 3473diir. Tiim 6liimler icindeki pay1 %1.9
dur. Isparta i¢in 1.3 diir.

DM tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en sik goriilen kronik
hastaliklardandir. Tiirkiye Diyabet Vakfi tarafindan 1997 yilinda yapilan bir
calismada diyabet prevalansi %7.2 bulunmustur (235).

KVH agisindan tanimlanmis risk faktorleri arasinda diyabet, HT,

hiperlipidemi, sigara kullanim1 ve fiziksel aktivite yetersizligi 6nemli kontrol
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edilebilir nedenlerdir ve bu sorunlar epidemiyolojik doniisiim ile gelismekte
olan iilkelerde bulasici hastalaliklarin yerini almaktadir (236). Diyabete baglh
Oliimlerin ana nedenlerinden biri diyabetliler arasinda koroner olay riskinin
artmig olmasi ile iligkilidir (237). Morga ve arkadaglarinin yaptigi bir
caligmada diyabetli hastalarin KKH baglit 6liim orant %49.1, Morrish NJ ve
arkadaslar1 ise %52 olarak belirlemislerdir ( 238,239)

Avrupa’da Gelismis Pazar Ekonomisinin uygulandigi iilkelerde tiim
Oliimlerin %?2’si diyabete bagli nedenlerdendir. Avrupa’nin tiim iilkelerinde

diyabet artmaktadir (240). Bu oran bizim sonucumuza benzerdir.

Niifusun yaslanmasi, sagliksiz beslenme sismanlik ve hareketsiz yasam
tarzlar1 DM’un son donemdeki endise verici artisini agiklayan baglica
faktorlerdir. Muhtemelen bu durumun bir sonucu olarak, 1995 yilinda
diinyadaki sikligi %4 olarak tahmin edilen diyabet 2025 yilinda %5.4'e
ulagacaktir. Bu durum diinyadaki niifus artis trendi ile birlestirildiginde, 1995
yilinda 135 milyon olan diyabetli sayisinin 2025 yilinda 300 milyona ¢ikacagi
anlamim tasimaktadir. Ustelik, gelismis iilkelerdeki diyabet sikligindaki artisin
%42 civarinda olacaginin tahmin edilmesine karsilik, gelismekte olan tilkelerde

diyabet sikliginin %170 artmas1 beklenmektedir (241).



1.

6. SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamindaki saglik kurumlarinda toplam 1130 dip kogani ve
1074 MERNIS tutanag incelenmistir. Ayrica toplam 82 adet adli 6liim
hakkinda bilgiye ulasilmistir. Incelenen kayitlar sonucu toplam 1212 8liim
tespit edilmistir. Kent merkezinde tespit ettigimiz Oliimlerin bir kisminin
Saglik Miidiirliigli verilerine yansimadigi goriilmektedir. Bu nedenle
Ozellikle hastanelerde meydana gelen Oliimlerin Saghk Miidiirligii’ne,
dolayis1 ile saglik ocaklarina bildirimi saglanmalidir. SSK hastanesinde
DIE 6liim formunun kullamlmadigi, bu kurumdaki 6liimlerin iilke
istatistiklerine yansimadigi belirlenmistir. Tim saglik kurumlarinda
standart olarak ayni formlarin kullanilmasi ve bu sekilde bilgi akiginin
saglanmalidir. Elektronik ortamda yeni ve islevsel bir yapilanmaya
gidilmesi uygun olabilir.

Dip kogani formalarini biiyiik oranda tam dolduruldugu belirlenmistir.
Ancak bilgi igeriklerinde ©nemli eksiklikler vardir. Ozellikle bebek
Olimlerinde bebeklerin yasina ay veya gilin sayisi yazilmasi gerekirken
genellikle 0 yas yazildig1 belirlenmistir. Oliim kayitlarinda en énemli bilgi
eksikligi ve yanlishig 6liim nedeni konusundadir. Oliim kayitlarinda yazili
olan 6liim nedenlerin 612’si (%50.5) DSO belirlenen hastalik ve temel
O0lim nedenleri smiflandirmalarina girmedigi belirlenmistir. Bu 6liim
kayitlart “bilimsel 6liim raporu” oOzelligi tasimamaktadir. Yazilan 6lim
nedenlerinin ii¢ 6liim nedeninden (temel, ara, son neden) hangisi oldugu
anlagilamamaktadir. Bu formlarin ¢ogunlugu Tip Fakiiltesi’ nde (%69.9)
oldugu goriilmiistiir. Temel 6liim nedeni olamayan tanilarin basinda KPA
gelmektedir. Arastirma verileri ve DIE verileri degerledirildiginde KPA
gibi tanilarn  DIE tarafindan kalbin dier hastaliklar1 olarak
degerlendirildigini diistindiirmektedir. Goriildiigii gibi lilkemizde oldugu

gibi ilimizde de Oliim verilerinin glvenilirligi, tutarlii@ ve yararhilig
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istenilen diizeyde degildir. Tiim bu bulgular, iilke genelinde ve uluslar arasi
diizeyde saglik seviyesinin karsilastirilabilmesi agisindan siniflandirma
sistemleri ile istatistiklerin ne denli 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Oliimlerin eksik ve yanls bildirilmesi saglik hizmeti sunumu siireglerinde
karar verici konumunda olan saglik yoneticilerinin isini zorlastirmakta ve
bolgenin onceliklerinin planlanmasmi kisitlamaktadir. Oliim verilerinin
kaynaginda olusan 6nemli hatalardan biri, hekimlerin 6liim nedeni olarak
“Oliimiin son nedeni” ni gérme egilimidir. Sorunun ¢éziimi igin, saglik
kurumlarinda hekimler basta olmak iizere saglik bilgi sistemi i¢inde gorev
alan tiim calisanlar egitilmelidir. Ozelikle tip egitiminde &grencilere ve
uzmanlik egitimi alan hekimlere 6liim verilerinin 6nemi, 6liimiin temel, ara
ve son nedeni gibi kavramlar iizerinde Onemle durulmalidir. Oliim
raporalarinin uluslar arast Oliim raporu seklinde diizenlenmesi ve
hekimlerin doldurdugu raporlarin denetlenip ve gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra Oliim istatistiklerine girecek 6liim nedeni kesin halini
almasi saglanabilir.

Ayrica iilkemizde su anda 6liim bildirimlerinde kullanilan 150 baslikli
liste incelenecek olursa gelisen saglik teknolojisi ile tanis1i rahatca
konabilen bir¢ok kanser tiiriiniin listede genel bir baslik altinda toplandig:
goriilmektedir. Uluslararas1 karsilagtirmalarin saglikli olarak yapilabilmesi

i¢in iilkemizin de ICD 10'u uygulamaya baslamasi1 yararl olacaktir.

. Arastirmamizda oliimlerin ¢ogunlugu (%41.0) Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde
oldugu belirlenmistir. Oliimlerin 401°i Isparta ilgelerinden, 217’si diger
illerdendir. 11 dis1 dliimlerin tamami, Isparta ilce ve merkeze baglh
kdylerden olan oliimlerin  %99.2°si hastanelerde gergeklesmistir. 1l
merkezinde oturan 594 6liimiin ise %54.7’si evde, %45.3’1i ise hastanede
meydana gelmistir. Yas gruplarina gore Olim raporu verilen kurumlar
incelendiginde 5 yas altinda Tip Fakiiltesi’nin, 5-44 yas arasinda Adli
Kurumlarin, 44-59 yas grubunda Tip Fakiiltesi’nin ve 60 yas lizerinde
saglik ocaklar1 tarafindan verilen raporlar ilk sirada yer almaktadir

Neonatal donem bebek Sliimlerinin %97.5°1 nin hastanede olmasinin yani
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sira potneonatal donem bebek Oliimlerinin de yliksek diizeyde (%93.8)

hastanede olmasit olumlu bir bulgudur.

. Isparta kent merkezinde oturan bireylerde erkeklere (%58.1) ait mortalite
kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Isparta kent merkezinde 5 yas alti
Oliimler, dliimlerin %6.4’{inii olugturmaktadir. 50 yas {lizeri 6liimlerin orani
ise %80.5’dir. Bu oranlara bakildiginda bolgemizde bes yas alt1 6liim orani
iilke genelinden daha diisiiktiir ve gelismis {iilke profiline dogru
degismektedir. Ilimizde 15-49 yas kadin oSliimleri oram diisiik (%2.5)
olmakla birlikte ana sagligimin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in 6lim

nedenleri ve etkileyen faktorlerle ilgili ¢alismalar yapilmalidir.

. Isparta kent merkezinde yasa gore standardize edilmis 6liim hizi (%03.4),
Tiirkiye kentsel alanlarda (%04.5)’dan daha diisiiktiir. Dogusta beklenen
yasam siiresi Isparta kent merkezi i¢in 75.9 yil hesaplanmistir, bu deger
iilkemiz i¢in dogusta beklenen yasam siiresinden (70 yil) daha uzundur.
Hastane 6liim hizlari, KOH %3.5%in, net 6lim hizi %2.5’in altindadir. Bu

degerler gelismis iilkeler ve iilkemiz hastane 6liim hizlar1 ile uyumludur.

. Bes yas alt1 6liimlerin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda %57.9’u, bir

yas alt1 dliimlerin %60°1 erkek oldugu belirlenmistir. Kent merkezine ait
Oliimlerde (toplam 594) %6.4°1 (38 kisi) bes yas alti, bununda %92’si (35
kisi) bir yas alt1 bebek oliimiidiir. Bir yas alt1 bebek dliimlerinin ise 32’si
neonatal (24’4 erken neonatal, 8’i ge¢ neonatal) ve 3’ii potneonatal
donemde oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda elde ettigimiz verilerle
Isparta ili kent merkezi 2002 yili igin BOH %019.1 (neonatal %o17.5,
postneonatal %o01.6), bes yas alti ¢ocuk Olim hiz1 ise %020.8 olarak
hesaplanmustir. {limiz i¢in hesapladigimiz bebek 6liim hizi ve bes yas alti
O0lim hiz1 hem {ilke genelinden hem de boélgemiz (giiney) degerlerinden
daha iyidir. Arastirmamizda erken neonatal bebek 6liimlerinin %97.1’inin
tespit edildigi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi’ nde toplam 65 tane 6lim dogum, 62 erken neonatal ve 3235
canlt dogum tespit edilmistir. Bu verilerle elde edilen bu iki hastaneye ait
perinatal 6lim hizi %038.6 , 6lii dogum hiz1 %020.0 olarak hesaplanmustir.

Bir yas alt1 6liim nedenleri incelendiginde birinci sirada perinatal nedenler,
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ikinci sirada kongenital nedenler ve tigiincii sirada dogum travmasi, anoksik
ve hipoksik nedenler oldugu belirlenmistir. Kent merkezinde 38 bes yas alt1
Oliimiin sadece 3 tanesi 1-4 yas araligindadir. Bu durum bu yasta goriilen
6liimlerin ¢gogunun Onlenebilir oldugunu ve bagisiklama, beslenme, saglik
egitimi gibi etmenlere verilen ulusal dnemin artmasiyla birlikte saglikta
goriilen olumlu gelismeyi gostermektedir. Cocuk Oliimlerinin ¢ogu bir yas
altinda meydana gelmesi ve bebek oliim nedenleri arasinda perinatal
mortalitenin ilk siralarda yer almasi dogum oncesi , dogum ve dogum
sonrasi bakim hizmetleriyle azaltilabilecek Oliimlerdir. Bolgemizde bu
hizmetleri iyilestirilmeli ve bu dénemin sorunlarmin ¢dziimiine Oncelik

verilmelidir.

. Aragtirmamizda 5 yas Ustli 0liim nedenleri incelendiginde 30 yas ve
tizerinde kalp hastaliklar1 birinci, kanserler ikinci, serebrovaskiiler
hastaliklar ii¢lincii ve motorlu tasit kazalar1 dordiincii ve KOAH besinci,
Diabetes mellitus altinci 6liim nedenidir. Bes yas {istii 6liimlerin % 27.,2
kalp hastaliklar1 olusturmaktadir. Tiirkiye geneline bakildiginda,6liim
nedenleri arasinda “kalp hastaliklar1” ilk sirada yer almaktadir. Isparta kent
merkezi i¢in kalp hastaliklarina bagli 6liim hiz1 yiizbinde 102, (erkeklerde
114, kadinlarda 90) olarak hesaplanmistir. Serebrovaskiiler olaylara bagl
oliim ilimizde 3.sirada yer almaktadir ve OOH %8 dir. Isparta kent merkezi
icin serebrovaskiiler olaylara bagli 6liim hiz1 yiizbinde 27 dir. Kalp ve
dolasim sistemi hastaliklar1 birlikte degerlendirildiginde OOH %35.2,
nedene 6zel 6liim hiz1 yiizbinde 129 olarak hesaplanmistir. Kalp ve dolagim
sistemi nedeni ile olan Oliimlerle ilgili veriler iilke ve gelismekte olan
iilkelerin verileriyle uyumludur. Ugiincii bin yilin baginda &niimiizdeki
ceyrek ylizyilda en onemli halk sagligi sorunlarindan biri olma 6zelligini
koruyacak olan KKH’dan korunma birey olarak ve toplum olarak en
onemli Onceligimiz olmaya devam edecektir. Bulgular etkin tedavi ve
ikincil korunma programlarinin kapsayicilifinin arttirilmas: ve o6zellikle
sigara kullanimi, kolesterol diizeyi, obeziteyi azaltmaya yonelik birincil
korunma Onlemlerinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu nedenle 6zellikle

sigara kullanimi, kolesterol diizeyi, obeziteyi azaltmaya yonelik birincil
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korunma Onlemlerine yonelik egitimlere 6nem verilmeli ve bu konuda

caligsmalar yapilmalidir.

Isparta ilinde bes yas iistii 6liim nedenleri i¢inde kanserler ikinci sirada yer
almaktadir. Bes yas iistiinde kansere ait OOH %17.6 (erkeklerde %19.2
kadinlarda 15.3). Arastirmamizda Isparta kent merkezinde kansere 6zgii
6liim hiz1 yiizbinde 66 (erkeklerde 84 kadinlarda 48) olarak hesaplanmuistir.
Kansere bagli 6liimlerde E/K orani 1.7 olarak belirlenmistir. Kansere bagl
Oliimler en fazla 60-74 yas grubunda goriilmiistiir. Kanser 6liimleri i¢inde
akciger kanseri (30) birinci sirada, mide kanseri (13) ikinci sirada, SSS
maligniteleri (11) t¢iinci, kolorektal (9) kanserler dordiincii sirada yer
almaktadir. Kanserle savasta birincil ve ikincil korumanin en 6nemli
yaklasim oldugu, bunun ise halkin gerek sigara, alkol, beslenme aligkanlig1
gibi etyolojik ajanlar konusunda halki egitmek ve bilgilendirmek, ayrica
kanserin erken bulgular1 konusunda egitilmesi i¢in ¢alismalar yapilmalidir.
Tirkiye genelinde oldugu gibi ilimizde de kanser kayit merkezlerinin
kurulmasi kanser etyolojisi ve alinmasi gereken Onlemlerin saptanmasi
acisindan Onemlidir. Kanser istatistiklerinin saglikli ve kapsamli olmasi,
etyoloji ve koruyucu hekimlige yonelik saglikli c¢alismalari da birlikte

getirecektir.

Arastirmamizda bes yas iistii Olimlerde KOAH dordiincii sirada yer
almaktadir. Bes yas iistinde KOAH’a ait OOH 5.2°dir. KOAH 6zel 6liim
hiz1 yiizbinde 19’dur. KOAH nedeni ile 6lenlerin %68.9’u erkek oldugu
belirlenmistir. Toplumun egitimi ve risk faktorleri olarak bildirilen sigara
igmenin Onlenmesi kisilerin yasam kalitesini artiracaktir. Bu yilizden
akciger sagligi sorunlar1 ile siirdiiriilecek caligmalarda sigara igiminin

azaltilmasina yonelik ¢aligmalarin da yer almasi uygun olur.

Arastirmamizda motorlu tasit kazalar1 bes yas iistiinde besinci sirada yer
almaktadir. Motorlu tasit kazalarinin % 82’si erkeklerde meydana gelmistir
ve %48.7°si 15-44 yas grubunda goriilmiistiir. Motorlu tasit kazalarinin
%82’s1 erkeklerde meydana gelmistir. Kent merkezi 6liimlerinde 5-44 yas
grubunda kazalar ve yaralanmalara bagl 6liimler ilk sirada yer almaktadir.

Il merkezinde bes yas iistii grupta meydana gelen kaza ve yaralanmalara
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baghh 48 oOlimiin %58.3’0 45 yas altinda meydana gelmistir. Kent
merkezinde oturanlarin 5-14 yas grubunda % 57.1°1, 15-29 yas grubunda
%72.2’s1, 30-44 yas grubunda %42.3’1i kaza ve yaralanmalara bagli olarak
oldigl goriilmektedir. 1-44 yas grubunda 6liim nedenleri arasinda kaza ve
yaralanmalarin 6nemli bir yere sahip oldugu, kaza ve yaralanmalarin i¢inde

de motorlu tasit kazalarinin 6nemli bir paya sahip oldugu goriilmektedir.

Trafik kazalarinin {ilke ¢apinda 6nemli bir sorun teskil ettigi dikkate
alindiginda 10 yasindan kiiciik ¢cocuklarin 6n koltukta tasinmamasi, kiigiik
cocuklarin 6zel koltuga oturtulmasi, bisiklet ve motorsiklet kullananlarin
kask takmasinin zorunlu tutulmasi, sehir i¢i ve sehirlerarasi yol, kaldirim ve
yaya gegitlerinin emniyetli hale getirilmesi, alkol ve diger uyutucu-

uyusturucu ilag kullanilmasinin kontrolii gerekmektedir.

Kazalar yonelik ¢alismalar icerisinde kazalardan korunma esas teskil
etmeli, halk egitimleri yapilmali ve bireylere ilkokuldan itibaren orgiin
egitim igerisinde yeterli egitim verilmelidir. Kazaya ugrayan hastalarda
mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in etkili ve wuygun ilkyardim

yapabilecek kisilerin egitilmesine dnem verilmelidir.

Arastirmamizda Isparta ilinde diyabete bagli dliimler 6. siradadir. Tiim bes
yag {Ustii Olimlerin %3.2°si diyabet nedeni ile olmustur.  Niifusun
yaslanmasi, sagliksiz beslenme sismanlik ve hareketsiz yasam tarzlari
diabetes mellitusun (Tip II Diyabet) son donemdeki endise verici artigini
aciklayan baglica faktorlerdir. KKH agisindan tanimlanmis risk faktorleri
arasinda diyabet erken teshisi ve kan sekeri kontrolii ile egitim

calismalarina 6nem verilmelidir.



OZET

Isparta Ili 2002 Yih Mortalite Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin, sagliklar1 ile ilgili ¢esitli bilgileri yasamlar1 boyunca saglik
kurumlarinca toplanmakta ve belirli kayit formlarmma kaydedilmektedir. Hayati
istatistikler baslig1 altinda toplanan bu bilgiler arasinda 6liim istatistikleri, bir tilkenin
saglik hizmetlerinin kalitesi ve yaygmlig: ile ilgili bilgi vermesi yani sira iilkeler
arasinda kiyaslama yapilmasina olanak saglamaktadir. Ancak 6liimle ilgili bilgilerin
degerlendirilebilmesi icin kayitlarin yeterli ve giivenilir olmasi sarttir.Ulkemizde
Olimle ilgili bilgilerin tutulmasi i¢in yasal diizenlemeler olmasina ragmen, 6liim
bildirimlerindeki bilgilerin dogrulugu kesin degildir.

Bu ¢alismada, Isparta ili kent merkezinde 2002 yilinda meydana gelen toplam
1212 6limiin nedenleri, yas, cinsiyet, goriilme aylar1 gibi parametrelerle olan
iligkisinin ortaya konmasi ile istatistiksel kayit tutulmasinin 6neminin vurgulanmasi
amaglanmistir.Bu amagla Isparta kent merkezinde 2002 yilinda goriilen 1212 6liim
olgusuna ait 6liim raporlar1 hastane ve saglik ocaklarinda incelenmistir. Bu olgulara
ait ¢esitli dagilimlar bulgular bdliimiinde sunulmustur.

Oliimlerin % 80.5'ini 50 ve iizeri yastakiler olusturmaktadir. Erkeklerde
Olimler kadinlardan daha fazladir. En fazla 6lim % 41.0 ile Tip Fakiiltesinde
gergeklesmistir. Oliim raporlarmin %50.5’inde 6liim nedeni gegerli degildir. Hatali
6lim nedenleri olarak kardiyopulmoner arrest (%70.1), kardiak arrest (%21.4),
solunum yetmezligi (%2.7) gibi nedenler gosterilmektedir. Hasta dosyalarinin
incelenmesinden sonra, Kardiyopulmoner Arrest bildirimli olgularin % 21.7'iniin,
Kardiyak Arrest bildirimli olgularin %35.1'unun, gercek hastaliginin kardiyovaskiiler
hastalik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Olenlerin 594’{iniin Isparta kent merkezinde yasadig1 belirlendi. Bes yas alt1
cocuk Oliimlerinin dnemli bir boliimii bir yas altinda goriildii (%92.1). Infant
Olimlerinin %91.4 neonatal, %8.6’s1 postneonatal donemde idi. Bebek oliim hizi
%019.1 olarak belirlendi. Bu hiz Tiirkiye ortalamasindan diisiiktiir. Bebek o6liim
nedenlerinin basinda %68.4 perinatal nedenler, %15.8 kongenital anomaliler oldugu
bulunmustur. Perinatal nedenlerin basinda prematiirite, RDS ve sepsis gelmektedir.
Kazalara bagh 6liimler 1-4 yas grubunda 6nde gelen 6liim nedenidir.

Dogusta beklenen yasam siiresi 75.9 yil bulunmustur. Isparta kent merkezi kaba
Oliim hiz1 %04.0 olarak belirlenmistir.

Bes yag iistii 6lim bildirimlerinde kardiyovaskiiler hastaliklar (%32.0), kanserler
(%16.5), KOAH (%4.9) baslica 6liim nedeni oldugu belirlenmistir. En yaygin
kanserler akciger, mide, SSS, kolorektal ve meme kanserleridir.

Oliim kayitlarmin diizenlenmesinde sorunlar oldugu tespit edilmistir. Dogum
oncesi, dogum ve dogum sonu bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi ve O&liim
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kayitlarinin dogru diizenlenmesi gereksinimi oldugu ortaya konmustur. Daha saglikl
yasamsal istatistikler i¢in tip egitimi ve mezuniyet sonrasi egitimlerde konunun ele
alinmasi ve 900 baslikli ICD 10'un kullanilmasi 6nerilmistir.

Anahtar sozciikler: istatistik, 6liim, 6liim raporu, 6liim nedeni, Isparta



SUMMARY

Analysis Of Mortality Reports From The Center of Isparta in 2002

Several health information of people are being collected and recorded by health
institutions during their lives. Among these informations called vital statistics, death
statistics give information about the quality and distribution of health services in a
country. They also make the comparison of them with that of other countries
possible. In order to evaluate this information obtained from death statistics, records
must be sufficient and reliable. Although the death registrations are standardized,
data are not reliable in our country.

This study was carried out in order to define the 1212 deaths occurred during
the year 2002 in Isparta province of Turkey by reason, age, gender and occurrence
month, and to emphasize the importance of recording.

So death certificates of 1212 death events, which occurred in Isparta in 2002
and the data from these records, which were obtained from hospitals and primary
health care centers, were examined. Several distributions of these deaths are shown
in the results section of this study.

Most of the deaths were occurred at 50 years of age or above (80.5%). It is
found that male deaths were more than females. The majority of the deaths (41.0%)
occurred in the university hospital. 50.5% causes of the deaths were reported
wrongly The most frequent cause of death was reported wrongly as cardiopulmonary
arrest (70.1%), cardiac arrest (21.4%), pulmonary failure (2.7%). After examining
the records obtained from the patient files, the actual causes of death show to be due
to cardiovascular disease in 21.7% of the cardiopulmonary arrest cases, in 35.1% of
the cardiac arrest cases.

It is found that 594 deaths lived in Isparta central. Crude mortality rate was
found 4.0%o Average life expectancy at birth was found 75.9 years. Under five age
deaths occurred in children mostly aged under 1 year (92.1%). Infant deaths were
detected 91.4% neonatal and 8.6% post neonatal. Infant mortality rate were detected
19.1%o. This rate was smaller than Turkey’s mortality rate. Infant death causes were
found to be 68.4% perinatal conditions, 15.8% congenital anomalies The majority of
perinatal conditions were found premature, rds and sepsis. Accidents were the main
causes of death in 1-4 age.

The most frequent cause of death was reported as cardiovascular diseases
(32.0%), cancer (16.5%) and Chronic Obstruktive Pulmonary Disease (4.9%) in over
than five age. The most common causes of cancer deaths were lung, stomach, brain,
colorectal and breast.

Insufficiency on reporting system was determined. Health care on prenatal,
natal and postnatal should be more effective and record of the deaths should be more
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effective and record of the deaths should be more reorganized. For having more
accurate vital statistics, rules for death registration should be lectured as a course in
curriculum and postgraduate education. We must start to use ICD 10, which having
900 headings on reporting and restricting of deaths.

Key words: statistics, death, mortality report, death causes, Isparta
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GENEL AGIKLAMA

Daviat [stalistik Enstitisi'nes basunip_ 0 ve ice sadlk
teshiatianna gindenken Bu farm: | ve e merkezlennoe
meydana geien her bir Sl0m olays igin “Gla Gomme [zin
KaZidi® vermekie ylkomil gorevilares dofaurilup Saglk
Mizirilkler tamfindan ayik olardk, lakig edan ayin ik
haftasi ignde Deviet [statistik Enstis) - ANKARA
adresine ganderlir

Bu form ile derenecek bilgiler yainiz istatistik amaci
olup herhang| bir sorusturmada kullamimaz, Famnuy
doidumaniar sonilara tam ye dodry cevap vermekls
yuklmitddrier

 OLUM ISTATISTIK FORMUNUN
DCLDURULMASINA ILISKIN ACIKLAMA

Oluman meydana geidigi yenn, || ve fice adin kitap
rametyle yaziniz,

il-Slemin:

A ve sovad);

Kitan narfieriyle yaziniz,

B-Yam;

Eitirilen yagi yil alarak yazinz,

c-8ir yagindan kilcOk ise:

Hac sylikken oRIGUng yazine

d-Bir ayhktan kicik ise:

Kag guritkken slEUGUNG vazimiz.

e-Clnsiyod:

Clen «minin cnsiveti erkek ise Sinne s2rave Kadin lse

lkinei kareye (&) koyunuz.

f-Clenin daimi ikametgah:

Devamih vartesmek gavesi e sturuian yarair. [lgil karoys

(%) koyunuz. |kametgahin bagh aldudy i YEZIN(Z.

Ikzmeizani yurt misinda alanlarm Bagh elzudy Ukenin

adin: yaziniz,

g-Medeni hall;

ligyili apmvin (%) koyunuz,

h-Egitim durumu;

Clen kigl okume-yarms Gllmiyar ise bnnet kareys,

shuma-yarma biliyar, faka: bir skuldan mesun oedil se

Kinct kareye, ckuma-yazma billyor ve bir okul bitirmig ise

ilgili karmye (x) koyunuz

I-NGalisiyor ise, yapugdi Is: .

Son hafta iginde bir gelir termini amact is yapulan isin

adim agik bir sekilde yaninz, Omek: Dokter dis hekimi,

making mubendisi, ayakkati sabcis), ekmek  bayii,

yodum malatpis v.b. Askardic gérsving yaomakta |ken

lanler izn, askerik gdrevinden dncaki davami yaphg

sl yazinz.

i-Z)Galismiyor Ise, durumu:

Bir i tutmayan ev kadini, irat sahibl. emekl ve
grenciler Icin durumu Tle gili kareye (x) koyunuz.
k-Oiimin meydana geldigi ay:

ligiil kareye (x) koyunuz.

I-Cl0miin esas sabebl:

Olimt meydana getiren hal yada hastali§n skunakls
ofarak yarin,

m-Silmi tespit igin otopsi:

lleyiii kareye (%) koyunie.

-E1m sebebini tespit eden kurum:

(g kareye (%) kayunuz.
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VGF-70

Tty \ MERY1S

ICISLERT BARANLIGT

v #ar s A
MUf.ve Vat.lsl.Go. . l GLtH TUTANASI S1=2

Olenin Kimlik Mo, Cinsiyeti
8 N IO VO G = o] O 0 = iysti : R 2.

tlge Adx NUTUSTA KavITIT SinGs Tlce Kodu

3. L J %
Kiy/Mahalle Ad:

% L |
Cilt No Afla Sara M- Fuday Sira D

T T T T |
Adi

8. | J
Soyad1

9. L j
Baba Adi

10. L i
Ana Adi

1351 j
Dogum Yeri

12. 1 |
Dofum Tarihi (yazi ile) . f:.‘-.:r Tarihi

13. | i
Madeni Hali Eam
i

is

Olim Yeri (yazi ile) [1ca/Ulka Kedu %1!”*;‘ Yard
1 1 rii

16. | ] b 17. L

Oltin Terihi (yazi ile) 3k Saard G1tm Tartihi
1 ] 1 1

18. | A s w e =L 1=l 3 4]
Jitm Medeni Kodu

13. 1 | 19,
U1tm Medenini Tesbit Eden Xu==— 1 Xodu

20. | j 20, ]
¢ IRAMETGAR BILSILIRE Idari 3izim
I1ge Kadu Kgy/Manalle Ad: Kedu

21. l le===| I 22,L | 23_! ;O
Bulvar/Cadde/Sokak Ev No

24, ] J 25, l® i § i“l_ | |
Ikamete Gelig Tarihi

e o R ! O

Oltm Kayit Tarihi Uitm Sira No

i e e RN o IR 1 s Lt 11 1|

Bildirimde Bulunanin Adrasi:
Adi,.
Soyadi:

Dofum
Tarihi: Tarih Imza :

Tutanaf: Dizenleyen Memurun Cnaylayan Yetkilinin Tutanagain Dizenlendifi Yer
- Ad:

Soyadi: Soyadi:

Kayit Tarihi:
Unvam Unvan1: o

imzasa: Imzasi: Mhir

Kayit No:

Igleme Koyan Miufus Idaresi : Kayit Tarihi: Kayit No: *
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Geri alinan nUfus cUzdanimn: {zha eden memurun: Onaylayan yetkilinin:
Tarihi : Ady
Serd no:
Kayit tarihi no: frza S P
Aile kUtUgure tescil igin gércarilan nufus idaresi;
Kayit tacihi: i}fa;.-xc o
KitUg= iglaysn zemurun: ¥caceol eden gefin: irayiaran veckilipin:
Ady . 1
Soyady
Unvany :
Tarih Tarih
Imza Imza
. ) |
Wif.ve Vat.lzl.Go.Md.liginde (Bilgi Islem Daira Pagkanlifinda) 1
|
Formu kentrol edznmi=: veri girigini yapanin: Gikt: kontroll yarzanin: }
Ada [
Soyzdy
Tarih
Imza Imza
N [
AGIKLAMALAR 4
1- fitm yerinin ilgs ‘Ulka kedu “75:16) hapesine 8lim yerinin Dagly olduZu ilge, §ltm yabene: Hlteda
olmugsa Ulke ksfu yazilacak::c.
2- Oltm nedeni ksdlary (ro:19) asagidaki gididir
{lim pedeni Eodu
Hastalik (8liz= nedani alamicz hastalifin ad: yaz1 ile yazilacaktir.) 01
Logal felaket ..ooiiin i e 02
Yo Yasamtl oo Ch AT s N ety ie e i e o 03
Trafik kazasi ...... SN ae e ae e e st hen e ey wewad e e 04
Difier Razelar ......... i iiaiesser e e s se e aneseerrrnas 05
Savas (edvld BETESEID)| s iweuicssiisansnminn s s sy s S San b e o 06
ST e e — A e 07
Suikast SOnUCU BIEM 4.ienveiversnrennnnnennon. P Nassessssusnnassa wees 08
Cipayet ...... L P e e e 09
Fatliam BOTUCU vesaaonsssnscanssnsrenmonsssenens L Ry e 10
InEThar. ,oovvive W T G R a4 a1 A e e swpaenn 1L
Asayig kuvvetleri ile catiscs somucu B10Mm .eeonn.oeo. ... ... cernes 12
Nedeni bilirmeyen 81tm ............. BT B R e e e 13
014 kabul edilme hali ...,............ siaih e e R e R e A 14
3- Oltm yeri tUcd alapina (po:l7) 8ltm kirsal b&lgeds olmugsa (1), kentsel bidlgede olmugsa (2),yurt
diginda olmugsa (3) kodlamir.
4- Ultm nedenini tesbit eden Xunm kedlar (no:20) Hastane (1), Saglik Ocagr (2), Belediye Tabibi
(3), Diger (9)

A0, NUf.ve Vat.l31%Gn.Md. 1UY0 Matseast - 22.Nlaan. 1356
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OLUM KAYITLARI DEGERLENDIRME FORMU

Dip Kogani: [lvar  []yok

MERNIS: ()var [Jyok

. Adu IR 7 U [J yok

2. Soyadl:  [J VA i [ yok

3. Baba Adi: [ var oo, [ yok

4. Ana Adi: [Jvar i, [ yok

5. Yast: I 7 U [] yok

6. Cinsiyeti: [ Var f....ccocveeeereeiee e 1 yok

7. AGIK EV AAIESI: [] VAT fiiiiiiiiiiiieeiii ettt ettt eve e ve et e aeeenee e

Cyok

8. Oliim Sebebi:  [J Var t....cocooooveveeeeceeecen [J yok
9. Oldiigii Tarih: [ Var o....cocooeverrreeeeeeeen. [ yok
10. Oliimii tespit eden Hekim: [ var :................. [J yok

Hasta Dosya incelemesi (Hastane éliimlerinde tamis1 gecerli olmayanlar icin):

[J Dosya yok [ Dosya var

Dip Ko¢cami-MERNIS Tutarliik Durumu:

U tutarl U tutarh degil
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EK-4

T.C.

CALISMA ve SOSYAL GUVENTI DK ANT 1G]
SOSYAL SIGORTALAR EURUMU BASKANLIGI
SAGLIX ISLER! GENEL MODORLDGO

ISPARTA HSATANES! BASTASIPLIG!

OLD GOMME tzx1

1- VESIKANIN Dmmt RUIDUGU YER:
A It

B: ILcE

2- OLUNDN
A&

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................................

tﬁﬁﬂ}f S‘EEE..J
2- GLM TESPIT EDEN Hzfdm:t\
ADI
BOXADL S o
Yukorida ads ve sqr_pad.’: ve hﬂwye::z }a::& 51:::11‘.‘::
gomilimesine igin verilmisiir.

T e

SO ST ]
RESMI MUHOR VE tMZA
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