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GIRIS VE AMAC

Oliim, canli dogum olay1 gerceklestikten sonraki herhangi bir zamanda yasamsal
fonksiyonlarin tamamen yitirilmesidir. Dogumla baslayan yasam siireci; ¢cocukluk, eriskinlik
ve yaslilik donemlerinin ardindan ya dogal nedenlere ya da baska etkenlerin ortaya ¢ikardigi
olaylara bagl olarak sonlanmaktadir. Dogduktan sonra yasamin sonlanmasina kadar gegen
stire ise beklenen yasam siiresidir (1).

Giinlimiizde saglik hizmetlerinin gelismislik diizeyini gosteren olglimlerinden birisi de
iilke vatandaslarinin dogusta beklenen yasam siireleridir. Dogusta beklenen yasam siiresi, bir
tilkede insanlarin dogduktan ortalama kag¢ yil sonra o6leceklerinin hesaplanmasidir. Saglik
hizmetlerinin yetersiz sunuldugu geri kalmis iilkelerde beklenen yasam siiresi 2011 yili igin
50 yil iken, gelismis ekonomi iilkelerinde bu siire 83 yildir. Tiirkiye’de ise dogusta beklenen
yasam siiresi 2011 yili i¢in 73 yildir (2,3).

Dogusta beklenen yasam siiresinden, yani belirlenen yas sinirindan 6nceki oliimler
prematiir 6limlerdir. Kanserler, kasitsiz yaralama, intiharlar gibi dis nedenlerden meydana
gelen prematiir 6liimler, geng niifustaki 6nlenebilir dliimlere, alkol ve tiitiin kullanim1 gibi
riskli davranislar1 azaltacak saglik sistemi ve yasam tarzi faktorleri yoniindeki ¢alismalara
dikkat ¢eker (4).

Oliim, erken &liim, dogum, intihar ve iliskili durumlar hayati istatistikler baslig
altinda toplanmaktadir. Ulkelerin saghk diizeyinin saptanmasi; saglk hizmetlerinin
planlanmasi, Onceliklerin belirlenmesi ve sunulan hizmetlerin basarili olup olmadiginin

degerlendirilmesinde giivenilir veriler ve objektif Olciitlere her zaman gerek duyulmustur.



Ciinkii bunlar ileriye doniik saglik politikalarini etkileyeceklerinden biiylik 6neme sahiptirler

).

Tablo 1. Tiirkiye ve baz iilkelerde dogusta beklenen yasam siirelerinin cinsiyete ve

yillara gore dagilimu (3)

Erkek Kadin Toplam

Yillar
1990 2000 2009 1990 2000 2009 1990 2000 2009
Ulkeler
Tiirkiye 62 67 72 67 73 77 65 70 73
Azerbaycan 59 62 66 66 67 70 63 64 68
Bulgaristan 68 68 70 75 75 77 71 72 74
Ermenistan 62 67 66 70 73 74 66 70 70

Irak 64 64 82 69 69 70 66 67 66
Iran 60 65 70 66 70 75 63 67 73
Kibris 74 75 78 78 79 83 76 77 81
Suriye 65 69 71 70 74 76 67 71 74
Yunanistan 75 76 78 79 81 83 77 78 80
ABD 72 74 76 79 80 81 75 77 79
Fransa 73 75 78 81 83 85 77 79 81
Ingiltere 73 75 -- 78 80 -- 76 78 --

Isve¢ 75 77 79 80 82 83 78 80 81
Kuba 72 75 76 76 79 80 74 77 78
Avrupa 68 68 71 75 77 79 72 72 75
Diinya 62 64 66 66 68 71 64 66 68

Halk Sagligi Bilimi’nin 6nde gelen kuramcilarindan A. Grotjahn’a (1869- 1931) gére,
bir toplum i¢in en dnemli hastalik en sik goriilen ve en fazla 6ldiiren hastaliktir. Bu yaklagim
Olimlerin ve nedenlerinin toplum sagligi acisindan ne derece Onemli oldugunu
gostermektedir. Bir bolgedeki 6liim kayitlart hem sayisal hem niteliksel olarak degerlendirilir.
Elde edilen o6lim istatistikleri ile sorun ve oncelikler saptanip buna gore gerekli onlemler
alinir ve hizmet planlanir (6).

21. yiizyilin bagi itiban ile, diinya niifusunun 6nemli boliimil ic¢in gilivenilir 6lim
istatistiklerine ulasilamamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) iilkelerce bildirilen 6liim
nedeni istatistiklerinin kalitesinin, diinya niifusunun sadece %12’sini temsil eden boliimii i¢in
“iy1” %17’°1ik boliimii icin “orta”, %5’lik boliimii i¢in “diisiik” oldugu; diinya niifusunun

%66’s1 icin veri bulunmadigi ifade edilmistir. Ulkemizde de benzer sorunlarla



karsilasilmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Saglik Bakanligi isbirligi
ile Oliim istatistiklerinin 1iyilestirilmesine yonelik bir proje yiiriitilmektedir. Proje
dogrultusunda 2009 yil1 itibariyle iilke genelinde 6liim bildirim sistemi yenilenmistir (7).

Bu ¢alisma ile Edirne ili Kesan ilgesi merkezi ve bagli koylerinde goriilen 2011 yili
olim olgularinin incelenerek bolgenin 6lim sayisi ve Olgiitleri ile yas gruplarma gore
dagilimini ortaya koyarak, prematiir 6liimleri saptayarak, mevcut durumun 6nlenebilir payina
yonelik yapilabilecek girisimlere yol gosterici olmasi diistiniilmektedir.

Kesan saglik ortamma (Ilge Saglik Miidiirliigii, Kesan Bld. Saghk Isleri Md.ligii)
olim kayit ve bildirimi Kesan’daki 6liimler hakkinda belirlenmis degiskenler yoniinden bilgi
sunmak yakin erimli amaglar; bu 6liimlerin ve nedenlerinin yas gruplarina gore dagilimini,

degisimini izleyebilmeye yonelik ¢alismalara veri sunmak uzak erimli amaclardir.



GENEL BiLGILER

SAGLIK KAVRAMI VE HALK SAGLIGI

1948 DSO Anayasasina gore “ Saglik; yalmzca hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” olarak tanimlanmistir (8,9).

CEA Winslow’a gore Halk Sagligi; “ Hastaliklar1 dnlemenin bilimi ve sanati, daha
uzun yasam siiresi, ¢evre sagliginin korunmasi i¢in orgiitlii toplum ¢abalar ile ruhsal ve
fiziksel sagligin ve verimliligin iyilestirilmesi, bulasic1 enfeksiyon denetimi, kisilerin kisisel
hijyen hakkinda egitilmesi, erken tan1 ve hastaliklarin koruyucu tedavisi igin tip ve hemsirelik
hizmetlerinin 6rgiitlenmesi, saglik kazanci i¢in her kisiye uygun yasam standardini saglayacak
sosyal mekanizmalarin gelisimi, bdylece bu yararlarin her vatandasin kendisinin dogustan
hakki olan saglik ve uzun yasama hakkinin ayirdina varmasimi saglayacak bigimde
diizenlenmesidir” (9,10).

Diinya Saglik Orgiitii yonetim kurulu iiyesi olan Sir Donald Acheson halk sagligini
“bir toplumun organize gayretleri yoluyla hastaliklarin 6nlenmesi, insan dmriiniin uzatilmasi

ve sagligin tesvikini hedefleyen bilim ve sanat olarak tanimlamistir (11).

TEMEL HALK SAGLIGI HIZMETLER]

Temel halk sagligi hizmetleri DSO’niin liderligi ve destegi ile, iilkelerin uyumu ve
birlikte ¢alismalar1 sonucunda planlanabilir. On adet Temel Halk Sagligi Hizmetleri vardir.
Bu hizmetler dikey programlar yerine, etkili ve verimli biitiinciil yaklasim yontemleri ile

sunulur.



Bu hizmetlerin merkezi, hizmet sunumunun ti¢ ana alan etrafindadir:

1.

Sagligin korunmasi

2. Hastaliklarin 6nlenmesi

3.

Saghigin gelistirilmesi

Temel Halk Saghg Hizmet Sunumu

1.

Monitor: Toplumun saglik sorunlarini saptayabilmek i¢in saglik durumunun ve
saglik diizeyinin izlenmesi

Teshis etme ve arastirma: bulasici hastaliklar ve diger saglik sorunlarinin
izlenmesi, risklerin zamaninda degerlendirilmesi ve bu sorunlara acil yanitin
planlanmasi

Bilgilendirme, egitme ve giiclendirme: Saglig1 iyilestirme ve gelistirme igin
medya savunuculugu ve sosyal pazarlama gibi saglik haberlesme planlart ve
faaliyetleri, erisilebilir egitim kaynaklar1 ile insanlarin bilgilendirilmesi, egitilmesi
ve gliclendirilmesi

Mobilize: Saglik sorunlarinin tanimlanmasi ve ¢6ziimii i¢in potansiyel paydaslarin
ve taraflarin belirlenmesi, halk sagliginin degeri konusunda bilinglendirilmesi ve
harekete gecirilmesi

Politika gelistirme ve planlama: Saglik alaninda ortaya g¢ikacak bireysel ve
toplumsal ¢abalar1 destekleyecek, halkin saghgint koruyacak, sagligin
gelistirilmesi icin sistematik bir toplum diizeyi olusturacak plan, halk saglig
uygulamalari rehberi ve politikalar gelistirme

Diizenlemelerin ve yasalarin uygulanmasi: Sagligi korumak i¢in tasarlanmis
yasa ve yonetmeliklerin incelenmesi, degerlendirilmesi ve revizyonu. Bu yasalara
uymakla ylikiimlii kisi ve kuruluglarin egitimi.

fletisim: Saglik hizmetlerine erisimde engeli olan niifusun belirlenmesi, bu
niifusun engellerinin ortadan kaldirilarak kendilerine uygun saglik hizmetleri
almalar1 saglanmasi

Saghk insan giicii temini: Kamu saglik hizmetleri i¢in toplumun ihtiyaglarini
karsilayacak ve tlim iiyelerinin stirekli kalite gelisimi ve yasam boyu 0grenme
programlarini benimseyecek saglik is giiciiniin saglanmasi

Degerlendirme: Bireysel ve/veya toplum tabanli saglik hizmetlerinin

ulagilabilirlik, etkinlik ve nitelik bakimindan degerlendirilmesi



10. Arastirma: Saglik sorunlarmin ¢oziimiinde yararlanilabilecek gelistirici ve

yenilik¢i yontemler i¢in aragtirmalar yapmak (12-15).

Halk Saghg Hizmetlerinin Planlanmasi

Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren etmenlerin yok edilmesi, toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, saglik diizeylerinin yiikseltilmesi, tedavi ve rehabilitasyon
islemleri i¢in yapilan planli ¢alismalarin tiimiidiir. Saglik hizmetlerinin temel amaci kisileri
hastaliklardan korumaktir. Bu hizmetler iki grupta ele alinir:

1. Kisiye yonelik koruyucu hizmetler

2. Cevreye yonelik koruyucu hizmetler (9,15)

Kisiye yonelik koruyucu hizmetler; bagisiklama, erken tani, seroprofilaksi,
kemoproflaksi, saglik egitimi, yeterli beslenme, aile planlamasi ve kisisel hijyen hizmetlerini
icermektedir.

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler; atiklarin zararsiz duruma getirilmesi, vektorlerin
kontrolii, temiz su saglanmasi, ¢evre kirliliginin dnlenmesi ve gida kontrolii gibi hizmetler ile
cevremizdeki olumsuz faktorleri yok ederek kisilerin sagligini1 koruyan hizmetlerdir (9,15).

Biitin bu hizmetlerin yerine getirilmesi, saglik politikalar1 belirleyicilerinin ve
yoneticilerinin halk sagligi hizmetlerini planlamalar ile gergeklesir. Halkin saglik sorunlarini,
yukarida bahsi gegen konularda Oncelikli ihtiyaglarii belirleyip, bu ihtiyaclar
karsilayabilmek amaciyla kaynaklar1 bulmak, halk sagligi hizmetlerinin amag ve standartlarini
gercekci ve uygulanabilir bir bigimde tayin edip bu hedeflere varmak icin yapilmasi gereken
isler1 bir yonetim programi olarak belirleyerek planlamis olurlar. Saglik insan giiciiniin
egitiminden, orglitlenmeye kadar tiim islemlerin yerine getirilerek hizmetlerin yiiriitiilmesi
saglanir.

Ulkemizde halk saghgi hizmetleri Tiirkiye Halk Saghg Kurumu tarafindan
yiiriitiilmektedir.

TOPLUMUN SAGLIK DURUMUNUN INCELENMESI

Hasta Kisi bir klinisyene bagvurdugunda; yakinmalari, 6ykdsii, fizik muayene bulgulari
ve ¢esitli laboratuar testleri yardimi ile hastaligi belirlenir ve klinik tanis1 konulur. Kisinin
saglik durumu saptanmis olur. Aym sekilde toplumun da saglik sorunlarina toplumsal tani
konulabilir, toplumun sagligini etkileyen olaylarin, ¢esitli faktorlerin etkilerinin sayisal olarak

dlciiliip belirtilmesi miimkiin kilinabilir. Toplumsal tam dlgiitlerine bakilarak: a) Incelenen



olayin toplumlarda ne boyutlarda oldugu, b) Belirli bir zaman siiresinde ne gibi degisiklikler
gosterdigi dogru bicimde yorumlanabilir, ¢) Toplumlar arasi karsilastirmalar yapilabilir (16).

Saglik diizeyini belirleyen tig tiirlii 6l¢iit (gdsterge) vardir: Hiz (rate), oran (ratio) ve
oranti (proportion):

Hizlar, bir saglik olaymin toplum icindeki goriilme sikligini veya yakalanma
olasiligim1 belirlemek icin kullanilirlar. Burada pay, bir saglik sorunu ile karsilasanlarin
sayisini, payda ise risk altindaki toplumu igerir. “Risk altindaki toplum”, bir hastaliga
yakalanma veya bir saglik olayi ile karsilasma olasilig1 yiiksek olanlardir. Pay ve paydada yer
alan sayilar ayn1 zaman kesitinde elde edilmis olmalidirlar. Her hiz bir katsayr (100, 1000,
10 000, 100 000 vb.) ile ifade edilir. Saglik sorunu sik goriiliiyorsa kii¢iik, seyrek goriiliiyorsa
biiyiik katsay1 kullanilir.

Oran, bir saglik olaymin digerine gore ne boyutta oldugunu ifade eder. Pay ve paydada
yer alan olaylar farklidir. Ornegin dogumda erkek/ kadin oran.

Orant1 ise bir saglik olayinin toplam olay i¢indeki yerini genellikle yiizde olarak ifade

eder. Ornek olarak yasa ve nedene 6zel orantili 5liim oranlar1 verilebilir (15-17).

Saghk Diizeyi Olciitleri
Bir toplumun saglik diizeyini saptamak i¢in ¢ok sayida saglik olgiitii gelistirilmistir.
Saglik oOlgiitleri toplumu saglik, hastalik, 6liim, dogurganlik, saglik hizmetlerinden yararlanma
gibi degisik yonleri ile tanimlarlar. Bu dlgiitler asagidaki gibi siniflandirilabilir:
l.  Oliim (Mortalite) Diizeyini Belirleyen Olgiitler
1. Kaba Oliim Hiz1
2. Ozel Oliim Hizlar
a. Yasa- Ozel
b. Cinse- Ozel
. Yerlesim yerine- Ozel
d. Nedene- Ozel
3. Fatalite Hiz1
4. Orantili Oliim Hizlar
a. Nedene- Ozel
b. Yasa- Ozel
5. Bebek Oliim Hizlart

a. Yenidogan (neonatal) donemi (erken, geg)



6
7.
8
9

10.
11.

b. Yenidogan (postneonatal) sonrasit donem

. Perinatal Oliim Hiz1

1- 4 Yas Cocuk Oliim Hiz1
5 Yas Alt1 Oliim Orani

. Olii Dogum Hiz1

Olii Dogum Orani
Ana Oliim Hiz1

Il. Dogurganlik (Fertilite) Diizeyini Belitleyen Olgiitler

1. Hastalik Diizeyini Belirleyen Olgiitler
IV. Diger Olgiitler (15-17)

Tiirkiye’de Toplumun Saghk Durumu

Tiirk Tabipler Birligi (TTB) bazi degiskenler kullanarak Saglik Diizeyi Ulkeler
Siralamasi Caligmast’ni1 yiirlitmiistiir. Yiizaltmisdokuz {ilkenin, ortalama yasam stiresi, bebek,
cocuk, anne Oliimleri, 6liim nedenlerinin hastaliklara gore dagilimi, hastaliklara gore yasam

yil1 kayiplar1 gibi ¢ok sayida veri analiz edilmistir. Tablo 2’de en yiiksek puani alan {ilkenin +

22.75 ile Isvigre oldugu goriilmektedir. Tiirkiye nin puani ise -11.98dir (18).

Tablo 2. Tiirk Tabipler Birligi saghk diizeyi ¢calismasi iilkeler siralamasi (18)

Ulke Saghk Diizeyi Sira
Isvicre 22.75 1
Fransa 21.17 10
ABD 18.16 22
Yunanistan 18.07 23
Kiiba 15.23 29
Suriye -7.41 75
Tiirkiye -11.98 87

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan yayimlanan Insani
Gelisme Endeksi (IGE) insani gelismeyi, gelirin yan1 sira egitim ve sagliga iliskin gostergeleri
de dikkate alarak Slgmeyi hedefleyen bir endekstir. Tiirkiye’nin IGE degeri 2010 yilinda
0.679 olup, bu deger ile Tiirkiye 169 {lilke arasinda 83. sirada yer almaktadir. Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin (OECD) IGE degeri ise ortalama 0.879 diizeyindedir.
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Tiirkiye icin 2010 yili iIGE degeri hesaplanir iken kisi basma gayri safi milli gelir 13.359
ABD dolar1 ve dogumda beklenen yasam siiresi de 72.2 yil olarak kullanilmistir. Tablo 3’te
Tiirkiye’nin saglik egilimleri goriilmektedir (19).

Tablo 3. Tiirkiye, saghk egilimleri, 2011 (20)

Tiirkiye 2011 yil1 niifusu 74.724.269
0-14 yas niifus orani % 25.3
65 yas ve iizeri niifus orant % 7.3
Dogumda beklenen yasam siiresi ortalama 75 yil
Ulusal fakirlik ¢izgisi altindaki niifus % 18.1
Saglik harcamalar1 / gayri safi yurt ici hasila (SAGP, %) 5.1
2011 yil1 her 1000 niifus basina diisen dogum sayis1 (kaba dogum hizi) 17.3
Kaba 6liim hiz1 binde 6.3
Bebek 6liim hizi1 binde 7.7
5 yas alt1 6liim hiz1 binde 11.3
Anne 6liim oran1 100.000 canli dogumda 15.5
Tiim dogumlarin i¢inde saglik kurulusunda gerceklesen dogum orant % 94
Antenatal bakim (en az bir ziyaret) % 95
10000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi 26
Aile Hekimi basin diisen niifus 3.696
100.000 kisiye diisen toplam hekim (uzman, asistan ve pratisyen) 169
sayisl

MORTALITE

Fransiz bilim adami Emanuella Fodere’re gore 6liim; “Temel viicut fonksiyonlari
olarak kabul edilen merkezi sinir sistemi, solunum ve dolagim fonksiyonlarmin irreversibl
kaybidir” (21).

Saglik, hastalik ve 6liim kavramlar1 daima cagristm yapmaktadir. Hekimlere gore
hastalik, doku ve hiicrelerde normal olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin yarattigi
haldir. Bireylerin kendilerini ne zaman hasta diye tanimlamalar1 farklilhik gosterebilir.
Klinisyenlerin uyguladiklari tetkikler neticesinde bulduklari hastalik tanilar1 da degisebilir.
Oysa ki 6liim de tanimi da tektir, ve 6liim bir kez yasanir, 6tesi yoktur (22).

Mortalite, bir niifustaki 6liimlerin diizeyini karakterize eden demografik bir olaydir.
Oliimliiliik gostergeleri saglik hizmetlerinin planlanmasinda kullanilan verilerin en
onemlisidir (23). Saglik bilgi sisteminin g¢ekirdegi niteliginde olan mortalite istatistikleri

saglik bakim sistemlerinin islemesindeki etkililik derecesini ve ihtiyag diizeyini gosterir (24).



Mortalite Diizeyini Belirleyen Olciitler
Kaba 6liim hizi: En sik kullanilan kolay elde edilen bu hiz, toplumdaki gesitli yas,
cinsiyet gruplarinin 6liim ag¢isindan riskini tam olarak yansitmayan, 6liim boyutu hakkinda

genel fikir veren bir dlciittiir. SOyle hesap edilir:

Bir toplumda bir takvim yilinda
meydana gelen toplam 6liim sayisi
Kaba Oliim Hizi= x 1000
Ayni toplumun o yila ait y1l ortasi niifusu

Ozel 6liim hizlari: Cinsiyet, yas, yerlesim yeri, 6liim nedeni gibi ozelliklere gore
hesap edilen, daha duyarl1 6liim 6Slgiitleridir.

Cinsiyete 6zel 6liim hizi: Oliimlerin cinsiyete gére hangi boyutlarda oldugunu
saptamada kullamlir. Ornegin kadimlar icin sdyle hesap edilir:

Bir toplumda belirli siire i¢inde 6len kadin sayisi
Kadinlarda 6lim hizi= 1000
Ayni1 toplumda ayni siire i¢inde kadin niifusu

Yasa Ozel olim hizlari: Belirli yas gruplarinda 6liimlerin ne diizeyde oldugunu
gosterir. Bir toplumda belirli bir bolgede, incelenen yas ya da yas grubunda belirli bir siire
icerisinde meydana gelen 6liim sayisinin, ayni zaman dilimindeki ayn1 yas grubu yil ortasi
niifusuna boliinmesi ile elde edilir. Siklikla 0, 1- 4 yas gruplart kullanilir. 0 yas grubunun 6zel
6lim hiz1 “bebek 6liim hiz1” olarak adlandirilir.

Bebek o6lim hizi: Anne ve c¢ocuk sagligi diizeylerinin en Onemli gostergesidir.
Bebeklik donemi dogumdan itibaren yasamin ilk 365 giiniidiir. Bu donemin tamaminda 6liim
riski ve nedenleri ayni degildir. Bu nedenle, hiz dogumdan sonraki ilk 7 giin, 8- 28 giinler ve

29- 365 giinler i¢in ayr1 ayr1 hesap edilir.

Bir toplumda bir yilda canli dogup
0- 365 giinliik iken 6len bebek sayisi
Bebek Oliim Hizi= x 1000
Ayni1 toplumda o yilda meydana
gelen canli dogum sayist
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Yerlesim yerine 6zel 6lim hizi: Cesitli yerlesim yerlerindeki (kirsal- kentsel) 6liim
boyutunu tespit etmek icin kullanilir. Ornegin kirsal alana &zel 6liim hizi, bir yilda kirsal
alanlarda meydana gelen 6liim sayisinin, ayni yilda kirsal alanlarin niifusuna boliinmesi ile

elde edilir. Bir tilkenin farkli bélgeleri, illeri vb. i¢inde hesap edilebilir.

Nedene 6zel 6liim hizlari: Oliimlerin nedenlerini ve boyutunu belirlemede kullanilir.
Boylece bir toplumda en ¢ok 6ldiiren ilk 5 veya 10 nedenin neler oldugu saptanir. Soyle hesap
edilir:

Bir yilda “X” nedenine bagli 6liim sayis1
“X” Nedenine Ozel Oliim Hiz1 = 1000
Toplumun ayni1 yil i¢indeki niifusu

Fatalite hzi: Belirli bir hastaligin ne kadar o6ldiiriicii oldugunu saptamak icin
kullanilir. Cesitli yas gruplari ve cinsiyetler i¢in ayr1 ayr1 hesaplanabilir. Bir toplumda belirli
bir siire icinde “A” hastaligindan 6lenlerin sayisinin, ayn1 toplumda ayni siire icinde “A”

hastaligina yakalananlarin sayisina boliinmesi ile elde edilir (katsayisi 100).

Orantih Oliim Hizlar1
Yasa- 6zel orantili 6liim hizi: Bir toplumun genel saglik diizeyini gosteren anlamli bir

Olciittiir. 5 yas alt1 ve 50 yas tizerinde olmak tizere iki yas grubu icin hesap edilir.

5 Yas Alt1 Orantili Bir toplumda belirli bir siirede 0-4 yas 6liim sayis1
Olimhiz1 = x 100
Ayni siirede ayni toplumun toplam 6liim sayis1

Nedene- 6zel orantili 6lim hizi: Tim o&liimler iginde belirli bir nedenden Glenlerin
oranin1 verir. Genellikle nedene- 6zel mortalite hizinin hesap edilemedigi, toplumun yillik
niifusunun bilinemedigi durumlarda kullanilir. Bir toplumda belli siirede “A” hastaligindan
Olenlerin sayisinin, ayni toplumda ayni slirede meydana gelen toplam Olim sayisina

boliinmesi ile (x 100) elde edilir.

Perinatal 6lilm hizi: Ana saglig1 diizeyini, dogum Oncesi bakimin yeterli ve dogumun
saglikli kosullarda olup olmadigini gosteren 6nemli bir gostergedir. Pay erken yenidogan
donemi Sliimlerini ve 6l dogumlart birlikte igerir. Bir yilda 6lii dogan veya canli dogup, 0- 7
giinliik iken dlen bebek sayisinin, bir yildaki toplam (canli+ 6lii) dogum sayisina boliinmesi

ile elde edilir (katsayis1 1000).
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Ana 6liim hizi: Ana saglig1 diizeyini en iyi yansitan dlciittiir. SOyle hesap edilir:

Bir yilda gebelik, dogum ve lohusalik doneminde
meydana gelen kadin 6liimii sayisi
Ana Oliim Hizi= % 10.000 veya
Bir yildaki canlt dogum sayist 100.000

DOGUMDA YASAM BEKLENTISI

Oliimliilik durumunu belirtmede kullanilan diger ve ayrmtili bir ydntem olan
dogumda yasam beklentisi, herhangi bir toplumda, mevcut sosyal, ekonomik ve g¢evresel
kosullar i¢inde, bir kusagin dogumda ve dogumu izleyen degisik yas basamaklarmin her
birinin basinda, daha kag¢ yil yasama sansina sahip oldugunu gosteren bir 6l¢timdiir (25,26).

Eger gecerli 6liim oranlar1 degismezse, bir yenidoganin ortalama yasayabilecegi yil
sayisidir. Ancak herhangi bir dogum kohortundaki gercek yasa 6zel 6liim hizi 6nceden
bilinemez. Oliim oranlar diiser ise, fiili yasam siiresi, giincel &liim oranlar1 hesaplanarak
kullanilan yasam beklentisinden daha yiiksek olacaktir (27).

Yasam siiresi hesaplamak icin kullanilan metodoloji iilkeler arasinda degisiklik
gosterebilir, yilin bir boliimiinde iilkelerin tahminlerine gore degisebilir. Toplam niifus igin
dogumda beklenen yasam siiresi, Tiirkiye’nin de dahil oldugu tiim OECD iilkeleri icin OECD
sekreterligi tarafindan hesaplanmaktadir (27).

OECD iilkelerinde, dogumda yasam beklentisi, dikkat ¢ekici bir sekilde artmakta, tim
yas gruplarindaki 6liim oranlarinda keskin bir azalma gozlenmektedir. Uzun omiirliiliikteki bu
kazanimlar, yiikselen yasam standartlar1 dahil olmak iizere, gelismis yasam tarzi, daha iyi
egitim ve kaliteli saglik hizmetlerine daha kolay erisim gibi bir dizi faktore baglanabilir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde daha iyi beslenme, sanitasyon ve konut tipi de bu
degisimde etken olabilir (27).

OECD iilkeleri genelinde dogumda beklenen yasam siiresi, 1960 yilindan bu yana 11
yil kazang saglayarak, 2009 yilinda biitiin niifusta 79.5 yila ulasti. Japonya’da biiyiik bir grup
( 34 OECD iilkesinin ligte ikisi dahil olmak {izere) dogumda beklenen yasam siiresinin 80 yil
ya da daha iizerine ¢gikmasina neden olmustur (27).

Portekiz, Amerika Birlesik Devletleri, Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinin dahil oldugu
ikinci grupta dogumda beklenen yasam siiresi 75 ve 80 yil arasindadir. OECD iilkeleri

arasinda en diisiik dogumda beklenen yasam stiresi Tiirkiye ve Macaristan’dadir. Bununla
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birlikte, Macaristan’da yasam beklentisinin 1960 yilindan bu yana ilimli yilikselmesi ve
Tiirkiye’de hizla artmasi, lilkemizi ve Macaristan’t OECD ortalamalarina yaklagtirmaktadir.

Dogumda yasam beklentisindeki cinsiyetler arasindaki fark, 2009 yilinda OECD
iilkelerinde ortalama 5.5 y1l civarindadir. Yasam beklentisi erkeklerde 76.7 yil, kadinlarda ise
82.2 yildir. Yasam beklentisinde cinsiyet esitsizligi 1960 ve 1970 yillarinda birgok iilkede
onemli Olgiide artarken, son 30 yildir daralmis, erkekte kadindan daha fazla kazanimlar
yansimistir. Bu daralma kismen de olsa, erkeklerde kalp hastaliklarindan 6liim oranlarinin
azalmasina, sigara igme gibi riskli davranislardaki farkliliklara atfedilebilir.

Yiiksek milli gelir ve kisi basina diisen yiiksek saglik harcamalar1 genel olarak daha

yiiksek dogumda yasam beklentisi ile iliskilidir. Bu iligki Sekil 1°de goriilmektedir (27).

dogusta yasam beklentisi, 2009 kazanilan yil,1960-2009

Japonya

Italya

Ispanya

Israil

Isvec

Fransa

Norveg

Kanada

Avusturya
Almanya
Yunanistan
Portekiz

OECD

ABD

Macaristan

Tiirkiye

Rusya Federasyonu
. . . : : Giiney Afrika

-100 -80 -60 -40 -20 0 0 10 20 30

Sekil 1. Dogumda yasam beklentisi 2009 ve kazanilan yillar, 1960- 2009

PREMATUR MORTALITE

Bir toplumdaki genel mortalite oranlari, gen¢ niifusun 6liim egilimlerini yansitmazlar.
Bu oranlar, dliimlerin ¢ogunun ileri yaglarda olmasi nedeniyle, yaslilarin 6liim deneyimi
tizerinde yogunlasirlar. Niifusun gen¢ yas gruplari arasinda olan ve ¢ogunlukla 6nlenebilen
erken oliimler yeterince incelenememektedir (28,29).

Prematiir mortalite, segilen bir yas sinirindan 6nce meydana gelen 6liimii tanimlar ve
iiretken (20-64 yas) yasam yil1 kaybini ifade eder. Prematiir 6liimiin tanimi iizerine tartismalar

devam etmekte, degisik kaynaklarda 65, 70 ya da 75 yas Oncesi Olimler ya da dogusta
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beklenen yasam siiresinden dnceki 6liimler olarak tanimlanmaktadir. Calismalarin ¢ogunda 65
yas sinir1 kullanilmakta, 65 yasindan 6nceki 6liimler, prematiir 6liim olarak tanimlanmaktadir
(30).

Potansiyel Yasam Yih Kaybi

Kaba oOlim hizlar1 prematiir 6liim nedenlerine yeterince odaklanmaz, O6liim
nedenlerinin geng¢ yas gruplarinda degerlendirilmesini olanakli kilmaz. Bu nedenle son
yillarda prematiir oOliimleri Gzetleyen “potansiyel yasam yili kayb1 (PYYK)” olgiitii
kullanilmaya baslanmistir. PYYK, bir kisi erken 6ldiigiinde yasamamis oldugu potansiyel
yagsam yillarinin sayisini ifade eder (28).

Potansiyel yasam yili kaybi, yasam siiresi i¢in bir sinir belirlenir ve prematiir 6lim
durumunda tanimlanan smirdan 6liim yasmin cikarilmasi ile hesaplanir. Ornegin 5 yasinda
meydana gelen bir 6liimde, PYYK 60 yil sayilir (27).

Potansiyel yasam yil1 kayb1 degerleri agirlikli olarak bebek dliimlerinden, ¢ocuklari ve
geng yetiskinleri etkileyen yaralanmalar ve hastaliklar nedeniyle meydana gelen 6liimlerden
etkilenir. Prematiir mortalite, bebek 6liimleri ve kalp hastaliklarin1 6nleme c¢abalariyla ilgili tip
teknolojisindeki gelismelerden, yaralanmalara ve bulagici hastaliklara bagli zamansiz ve
Onlenebilir 6liimlerin azaltilmasindan etkilenebilir. Kisi basina diisen gayri safi milli hasila, is
durumu, alkol ve tiitiin kullanimi1 gibi bir dizi faktérde yine dnlenebilir prematiir Sliimler ile

iliskilendirilmistir (27).

Mortalite Istatistikleri I¢cin Veri Kaynaklari

Diinya’da, yillik 57 milyon 6liimiin ticte ikisi hala kayith degildir. Diinya niifusunun
% 15’in1 temsil eden 34 iilke yiiksek kaliteli 6liim verileri liretmektedir. Neredeyse bu
tilkelerin tiimii Avrupa’da ve Amerika’dadir. Tirkiye’de ise kalite ve kapsayiciligr diisiik
oliim verileri tiretilmektedir (3).

Bir ¢ok tilkede dogum, 6liim, evlenme ve bosanma gibi hayati olaylar1 kayit etmek
icin kullanilan sivil bir kayit sistemi vardir. Bu kayitlar bir iilkenin hayati istatistikleri
sisteminin temelini olusturan verileri saglarlar (24). Irlanda, Ingiltere gibi kayit sistemi
gelismis birgok iilkede hayati olaylarin kayit ve degerlendirme islemlerini tek bir orgiit
yiiriitmektedir (31). Ulkemizde ise dogum, evlenme ve 6liim kayitlar1 Igisleri Bakanligi’na
bagh Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii'nce tutulmakta, Tiirkiye Istatistik

Kurumu tarafindan degerlendirilmektedir (32).
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Kayitlar: Ulkemizde tiim Tiirkiye’yi temsil edecek &liimlere iliskin bilgi
bulunmamaktadir. Bu nedenle &liimleri kayitlardan incelemek miimkiin degildir. Oliim
bildirimlerinin yasal siire icerisinde ve tam olarak yapilmamasi, bunun sebeplerindendir
(32,33).

Tiirkiye’deki 6liimler ile ilgili birincil veri kaynaklart TUIK ten elde edilen il ve ilge
olum istatistikleridir. 1957- 2008 yillar1 arasinda il ve ilge merkezleri igin 6liim istatistikleri
ayr1 bir yayim olarak sunulmustur. 2009 yilina kadar 6liim istatistikleri ile birlikte iiretilen
O0lim nedeni istatistikleri, 2009 yilindan itibaren ayr1 bir istatistik olarak yayinlanmaya
baslamistir. 2009 yilinda yeni 6liim belgesinin kullanimi ile 6liime sebebiyet veren hastalik
listesi ve siirelerinin yani sira, bebek olimliliigiine ait bilgiler de derlenmeye baslanmistir
(34,35).

Tiirkiye Istatistik Kurumu, Igisleri Bakanligi Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel
Miidiirliigii ile imzaladiklar1 protokol ¢ergevesinde MERNIS veri tabanindan elde edilen 6liim
verisi ile TUIK tarafindan derlenen &liim nedeni verisini kullanarak Tiirkiye geneli i¢in 6liim
verisi yaymlamaktadir. MERNIS’in dinamik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle o6liim
istatistikleri geriye doniik olarak giincellenmektedir (36).

Arastirmalar ve niifus sayimlari: Niifus arastirmalar1 ve niifus sayimlar1 faydali
veriler saglayabilmektedir. Buna karsin arastirmalar ekonomik degildir, siirekli yapilamazlar.
Veri giincelligini kaybedebilir. Yine de diizenli kayit sistemi olmayan iilke ya da bolgelerde
aragtirmalar tek veri kaynagidir.

Ulkemizde niifus yapisi ve sorunlari iizerine yapilan arastirmalar ile de 6liim olaylart
hakkinda bilgi toplanabilmistir. Bu aragtirmalar, 1965-66 ve 1966-67 yillarinda Hifzissthha
Okulu tarafindan yapilan “ Tiirkiye Niifus Arastirmasi” ve 1968 yilindan itibaren 5 yilda bir
gerceklestirilen 2013 yilinda onuncusu yapilmasi beklenen Hacettepe Universitesi Niifus

Etiitleri Enstitlisii Aragtirmalaridir (32, 36).

Oliim Kayit Sisteminin Gelisimi

Oliimlere iliskin bilinen ilk kayitlar M.O. 578-534 yillarinda Roma’da tutulmaya
baglanmistir. M.S. 1532 yilinda Londra’da goriilen veba oliimlerinin sayisini saptamak
amactyla olii gdmme kayitlar1 tutulmus. Dogum, 6lim ve evlenmeleri kaydeden ilk resmi
kayit biirosu 1617 yilinda Irlanda’da kurulmustur (37).

Ik etkin ¢alisma ise 17. yy’m sonunda Ingiltere’de John Graunt’un hazirlamis oldugu

olim verileri ile ilgili “London Bills of Mortality” adli ¢alismadir. Graunt bu ¢alismasinda,
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6lim kayitlarinda 6len kisilerin yaglarinin yazilmadig: tarihlerde alt1 yasinda 6len ¢ocuklarin
oranin1 hesaplamaya c¢alismis ve o giiniin kosullarima gore olduk¢a iyi bir tahminde
bulunmustur. Graunt bu hesaplamay1 yaparken, 6liim nedenlerinin ¢ocuklar arasinda benzer

oldugu varsayimindan hareket etmistir (37,38).

Tiirkiye’de Oliim Kayit Sisteminin Gelisimi

Ulkemizde hayati istatistiklerin tutulmast Osmanli Imparatorlugu’nun  son
donemlerinde baglamistir. 1884 yilinda “ Dahiliye Nezareti” i¢inde “Nifus- u Umumiye
Miidiiriyeti” kurulmus, 1889 yilinda * Sicili Niifus Ahali Idare- i Umumiyesi” ad1 ile genel
miidiirliige ¢evrilmistir. Cumhuriyetin kurulmasindan sonra 1930 yilinda igisleri Bakanligi ve
buna bagli olarak Niifus Isleri Genel Miidiirliigii yeniden diizenlenmistir (39).

Oliimlere ait istatistikler 1931 yilinda derlenmeye baslanmis, 1949 yilina kadar sadece
niifusun yogun oldugu 25 il merkezinde degerlendirme yapilmistir. 1957 yilindan itibaren ise
tim il ve ilgelerden gelen veriler degerlendirmeye alinmistir. Koylerde 6lii gdmme izin
kagitlar1 kullanilamamis, kdy Oliimleri istatistiki bilgilere yanstyamamistir. 1969 yilinda kdy
Oliimleri i¢in Olim fisi diizenlenmis, 224 sayili yasa geregi koydeki olimleri izlemek ve
derlemek ile gorevli saglik personelinin olmasina ragmen istenilen seviyeye ulasilamamistir
(37,40).

1982 yilindan itibaren bucak ve kdylerde meydana gelen 6liimler hakkindaki bilgilerde
toplanmaya bagslanmis, ancak bu yerlesim birimlerinden gelen verilerin ¢ok eksik olmasi
nedeniyle genel degerlendirmede yayinlanamamistir. Bu nedenle bucak ve kdylerden 6liim
istatistikleri derlenmesine sistem kuruluncaya kadar 10 Ocak 1986 tarihinde son verilmistir
(33,35).

TURKIYE’DE OLUMLERIN KAYIT VE BiLDiRiMi
Ulkemizde 6liimle ilgili is ve islemler 19.01.2010 tarihli ve 27467 sayili Resmi

(3

Gazetede yaymlanan “ Mezarlik Yerlerinin Insasi Ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri
Hakkindaki Yo6netmelik” ¢er¢evesinde yiiriitiilmektedir (Dordiincii boliim, madde 16- 20).
Oliim resmi saghk kurumlarinda gerceklesmis veya cenaze resmi saghk kurumuna
getirilmis ise, gdbmme izin belgesi saglik kurumunca diizenlenir ve kurumun miidiir veya
bastabibi tarafindan tasdik edilir.
Oliim, 6zel saglik kuruluslarinda gerceklesmis ise, Oliime sebep olan hastalik
esnasinda tedavi eden tabibin verdigi gomme izin belgesi varsa bu belge belediye tabibi,

yoksa toplum sagligi hekimi veya aile hekimi tarafindan tasdik edilmek sartiyla gecerli olur.
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Oliimiin saglik kurumlari disinda gergeklesmesi durumunda gémme izin belgesi
cenazenin bulundugu yerdeki belediye tabibi tarafindan, belediye tabibi bulunmayan yerlerde
toplum saglig1 hekimi veya aile hekimi tarafindan, bunlarin bulunmamasi halinde gémme izin
belgesi gorevlisi tarafindan verilir. Gomme izin belgesi gorevlisi bulunmayan yerlerde ise bu
belge jandarma karakol komutanlar1 veya kdy muhtarlar1 tarafindan verilir.

Belediye tabibi veya hiikiimet tabibi bulunmayan yerlerde mahallin en biiyiik miilki
idare amiri tarafindan o mahalde gorev yapan saglik personeli, yoksa diger kamu gorevlilerine
egitim verilir. Nitekim yakin gegmiste tilkemizde 01.05.2010 tarih ve 2000/ 41 sayil1 6l defin
ruhsatlart ile ilgili genelge geregince her ilin toplum sagligina bagh kdylerinde defin ruhsati
verecek gorevliler (kOy muhtarlar1) belirlenmis, egitim programlarindan gegirilerek
17.05.2010 tarihinden itibaren koylerinde Oliim gerceklestiginde defin  ruhsati
diizenlemislerdir (34,35).

Gomme izin belgesi gorevlisinin gorev yaptigl yerlerde belediye tabibi veya birinci
basamakta bir hekimin goéreve baslamasi durumunda, gomme izin belgesi gorevlisinin gorevi
kendiliginden sona erer (34,35).

Oliimiin sekli dogal olmayan yollardan ise gémme izin belgesi verme yetkilisi, adli
makamlar1 ya da saglik birimlerini haberdar eder. Bu birimler tarafindan 6lii muayenesi
yapilir, gdmme izin belgesi verilir ve defnin talimatlarina uygun olarak yerine getirilmesi
saglanir (34,35).

Oliimler, 6liim olayinm meydana geldigi tarihten itibaren 10 giin iginde gdmme izin
belgesini diizenleyenler tarafindan niifus miidiirligiine bildirilir. Niifus Midirliigii 6lim
verilerini (Ek-1) Merkezi Niifus Idaresi Sistemi (MERNIS) ile kayit altina alir. 2001 yilindan
itibaren kullanilan bu ¢evrim-i¢i uygulama ile 6liim istatistiklerinin bu veri tabanindan elde
edilmesine karar verilmistir (34,35).

Oliim bildirimlerinin dogru yapilmasi, giivenilirliginin arttirilmast ve saghk
istatistiklerinin kaliteli bicimde kullanima sunulmasi amaciyla 2008 yilinda TUIK ile Saglik
Bakanlig1 arasinda ortak bir ¢alisma baslatilmistir. Bu ¢alisma ile OECD, DSO, Avrupa
Birligi Istatistik Genel Miidiirliigii (EUROSTAT) gibi uluslararas: kurumlarin standartlarina
ulasiimas: hedeflenmistir. Calisma kapsaminda; DSO standartlarinda yeni bir “ Oliim
Belgesi” gelistirilmistir. Yeni oliim belgesinin uygulanabilirligini test amaci ile pilot
caligmalar yiritiilmiis ve Oltiim belgesi doldurmakla yiikiimli hekimlere dort asamada

belgeleme egitimi verilmistir. Her ilden en az ikiser il referans hekimine egitim verilmis, bu
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hekimlerinde bulunduklart kurumdaki diger hekimlere egitim vermeleri saglanmistir.
Her kurum i¢in bir referans hekim olur (34).

Oliim belgesi (Ek-2) ii¢ niisha diizenlenir. Referans hekim kendi kurum hekimi
tarafindan doldurulan ve kurum onay1 alinan belgenin 1. ve 3. niishalarini alir. Belgenin 1.
niishasini eksiklikler yoniinden kontrol eder. Varsa ilgili hekime ileterek diizeltilmesini saglar.
Diizeltmeler sadece 1. niishada yapilir. Kurum referans hekimi, takip eden ayin 6’sina kadar
oliim belgelerinin 1. niishalarini resmi {ist yaz ile il Saghk Miidiirliigii'ne gonderir. Saglik
Midiirligi sorumlu hekimi kendisine gelen oOlim belgelerini kontrol edip gerekli
diizeltmelerin yapilmasini sagladiktan sonra ayni ayin 20’sine kadar bulundugu ilden sorumlu
olan TUIK Bélge Miidiirliigii’ne resmi iist yaz ile iletir. Belgenin 3. niishasi referans hekim
tarafindan muhafaza edilir. 2. niisha ise defin ruhsati olarak cenaze sahibine verilir.

Merkezi niifus idaresi sistemi 6liim tutanagi da ii¢ niisha doldurulur ve bir niishasi
dolduran kurumda kalir, diger iki niishasi ise Niifus il Miidiirliigii’'ne génderilir. Bunlardan
biri niifus miidiirliigiinde kalir, bir niishasi da Igisleri Bakanligi’na génderilir.

Merkezi niifus idaresi sistemi 6liim tutanaginda; TC kimlik no, dogum tarihi, cinsiyet,
medeni hal, adres, 6liim tescil yili, 6lim yeri, 6liim tarihi, 6lim nedeni ve 6liimii tespit eden
kurum bilgileri yer almaktadir. Diger boliimlerde ise geri alinan niifus cilizdaninin; seri nosu,
tarih ve kayit tarihi bilgileri ile bu ciizdanit imha eden memurun adi, soyadi, imha tarihi ve
imzast yer almaktadir. Bildirimin diizenlendigi yer, kayit tarihi, kayit no, diizenleyen
memurun adi soyadi, unvani, tarth ve imzasi ile onaylayan yetkilinin bilgileri yar alir. Son
boliimde tescil yapan niifus midiirliigii kayit tarihi ve numarasi ile tescil eden memurun ve
onaylayan yetkilinin bilgileri yer alir.

2012 yili son ¢eyreginde Saglik Bakanlig: tarafindan tek veri tabaninda bir yazilim
gelistirilmistir. Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii ve TUIK ile veri aligverisini,
Olen kisilere ait bilgilerin elektronik ortama aktarilmasin1 ve verilerin ortak bir havuzda
toplanmasini saglayan * Oliim Bildirim Sistemi (OBS) “ 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren iilke
genelinde kullanilmaya baglanmustir (41).

2012/ 05 sayili genelgeye gore kdy muhtarlarinin defin ruhsati verme gorevleri sona
ermistir. Ilceler bolgelestirilerek hekim nobet listeleri olusturulmus, internet baglantili

bilgisayar, yazici ve soforlii arag destegiyle koydeki oliimlerin bildirimleri planlanmistir (41).

18



Oliim Raporu Yazilmasi ve Oliim Nedenlerinin Simiflandiriimasi

Oliim Nedeni Belgesi, en eski ve en kapsamli halk saglig1 siirveyans sistemlerinin
temelini olusturan 6liim istatistiklerinin kaynagidir. Ciinkii insan sagligr ve o6liim ile ilgili
genel egilimleri agiklamak ve 6liime neden olan durumlar1 incelemek i¢in temel olustururlar.
Oliim istatistikleri &liimiin esas nedeni iizerine odaklanir. Oliim verileri, bolgesel, ulusal ve
uluslararasi diizeyde saglik durumunu karsilastirmak ve 6lgmek i¢in kullanilan en 6nemli
gostergedir, clinkii tim gelismis ve gelismekte olan iilkelerde diizenli ve yaygin olarak

toplanmaktadir (42).

Diinya Saglik Orgiitii Tiiziigiiniin 23. Maddesine gére:

Olim nedeni tammm: Oliim nedeni olan veya katkisi olan hastaliklar veya
yaralanmalar ve bu tip yaralanmaya yol acan kaza veya siddet vakalari.

Oliimiin altta yatan nedeni tammm: Dogrudan oliime neden olan hastalikli
durumlarin baslamasina yol acan hastalik veya yaralanma ya da Olimciil yaralanmayla
sonuglanan kaza veya siddet vakalari (43).

Bir de “katkida bulunan nedenler” vardir. Bunlar 6liime yol agan olaylar zincirinin
parcasi olmayan ancak oliim belgesini dolduran kisiye gore dliime katkida bulunmus olan
hastaliklar veya durumlardir (42).

Oliim istatistiklerinde giivenilirlik ve tutarlilik, 6liim nedenlerinin, dzellikle de altta
yatan 6liim nedeninin miimkiin oldugu kadar belirli ve tam bir sekilde rapor edilmesi ile
miimkiindiir. Oliime neden olan olaylar zinciri {ic asamada incelenir:

Son neden, kisiyi 6liime gotiiren hastalik/ olay

Ara neden, 6liim olayinda sorumlu olan temel neden tarafindan ortaya ¢ikarilan ve
son nedene yol acan durum

Temel neden, varsa ara nedeni ortaya ¢ikaran, 6liime yol acan asil hastalik veya
durum

Eger o6liim tek nedenden olusmussa bu sadece temel neden olarak belirtilir. Temel
neden en alt bdliime (¢ ya da d’de), son neden en iist (a) bélime yazilmaldir. Oliim

raporunun 6liim nedeni boliimii Sekil 2°de goriilmektedir.
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Oliim Nedeni

Béliim 1

Dogrudan 6liime sebep a)

Olan hastalik veya Bagh olarak Hastaligin

Durum* baslangicindan
b) Oliime kadar

Onceki nedenler Bagh olarak gecen yaklasik

Eger yukarida verilen c) siire

Nedene yol agan 6liim Bagh olarak

ile sonuglanan durumlar  d)
varsa, altta yatan durum

en son belirtilecek

Béliim 2

Oliimiin gerceklesmesine
Etkisi olan, fakat oliime
Neden olan hastalik veya
Durumla ilgili olmayan diger
Onemli durumlar yazilacaktir
*Bu boliime kalp arresti ve solunum yetmezligi gibi 6liim sekilleri degil, 6liime
sebebiyet veren hastalik, yaralanma veya komplikasyon tiirii yazilacaktir.

Sekil 2. Uluslararasi oliim nedeni tibbi belgesinin 6liim nedeni boliimii

Oliim nedenlerinin asamalar1 6rnekle agiklanabilir:
Son neden: Kronik karaciger yetmezligi
Ara neden: Sekonder malign karaciger neoplazmi
Sekonder malign aksiler lenf nodu neoplazmi
Temel neden: Gogsiin santral kisminda malign neoplazm
Oliim nedenlerine ydnelik Onlemler almirken, uluslararasi hastalik siniflamalari
yapilirken temel nedenler dikkate almir, DSO tarafindan hazirlanan ICD kodlamalar1 temel

nedene gore yapilir.

Uluslararasi Hastahk Siniflamalar

Saglik hizmeti sunumunda hasta hakkinda idari ve klinik siirecleri igeren, degisik
amacli kullanimlar i¢in birgok veri toplanmaktadir. Bu verilerin bilgiye doniistiiriilmesi ve
niceliksel ¢aligmalar yapilabilmesi i¢in siniflandirilmas: ve kodlanmasi gerekmektedir. Bilgi
sistemlerinin dnemli bir boliimiinii hastane bilgi sistemleri ile hastalik ve 6liim istatistikleri
olusturmaktadir. Sayilar1 binleri bulan bu hastaliklarin her birinin teker teker incelenmesi ve
istatistiksel veri olarak sunulmasi olanaksiz olacagindan c¢alismayt kolaylagtirmak igin
hastaliklar ve travmalarin standart bir sekilde siniflandirilmalar1 gerekmektedir. Hastaliklarin
uluslararas1 smiflamast bu iki amagla pek ¢ok iilkede kullanilmakta olan bir kodlama
sistemidir (32,44).
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Smiflandirma benzer hastaliklarin ve prosediirlerin aynt grupta toplanmasidir.
Kodlama hastaliklarin, yaralanmalarin ve prosediirlerin niimerik veya alfaniimerik yapida
ifade edilmesidir (32,44).

Hastaliklarin sistematik bir sekilde siniflandirilmasi ile ilgili gelismeler 18. yy ‘da
baslamistir. Bugiinkii mevcut smiflamanin yapisi biiyilk olciide Ingiltere genel kayit
biirosundaki, ilk tibbi istatistik uzmani olarak c¢aligan William Farr’in ¢aligmalarina
dayanmaktadir. Uluslararasi Istatistik Enstitiisii 1891 yilinda 6liim nedenleriyle ilgili yeni bir
siniflama hazirlanmasi i¢in bir komite kurmustur. 1900 yilinda Fransa hiikiimetinin ¢agrisiyla
6lim nedeni uluslararasi siniflamasinin revizyonu yapilmis bu girisim yaklasik on yilda bir
yapilan revizyon konferanslari serisini baglatmis ve bugiinkii onuncu revizyon olan ICD- 10’a
kadar ulasilmistir (32,44).

“Hastaliklarmn  Uluslararast Smiflamasi”  uluslararas1 diizeyde Ingilizce olarak
“International Classification of Diseases” ya da kisaca “ICD” olarak kullanilan tanimlamanin
dilimizdeki karsiligidir. Aslinda “Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi” tanimi da bir
kisaltmadir. Tam sekli ise “Hastaliklari Ve Saglikla Ilgili Sorunlarin Uluslararasi Istatistiksel
Siniflamas1” dir. (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) (32,44).

1948 yilinda kurulan DSO 6. Konferanstan bu yana hastaliklarin uluslararas
siiflamasindan sorumlu olmustur. 1955 yilinda yedinci ( ICD-7), 1968 yilinda sekizinci
(ICD-8), 1975 yilinda dokuzuncu (ICD-9) 1992 yilinda onuncu revizyonunu hazirlayarak
yayimlamistir. Onceleri sadece 6liim nedenlerini kapsayan siniflamaya hastalik nedenleri de
dahil edilmistir (32,44).

Ulkemizde 1965 yilindaki sekizinci uluslararas1 ICD konferansindan sonra hazirlanmig
olan sekizinci versiyon 2005 yilina kadar kullanilmistir. 1977- 78 yillarinda ¢ikarilan 9.
Versiyon iilkemizde kullanima ge¢memistir. ICD- 10 Saglik Bakanligi tarafindan 1995
yilinda DSO’den satin alinmis ve Tiirkgeye cevirisi yapilmistir. ilk defa 2006 yilindan
itibaren kullanilmaya baslanmistir. Ciinkii bu tarihe kadar eslestirme ve terminoloji birlikteligi
saglama caligmalar1 devam etmistir (32,44).

Hastaliklarm Uluslararasi Siniflamasi- 10 Alfaniimerik kodlama yapisina sahiptir. Ilk
basamakta bir harf ve diger iki basamakta 0- 9 arasinda yer alan rakamlardan olusan bir
yapidadir. Ornegin A03, A08.1. Hastaliklarin genel olarak smiflandirildign 21 béliimden
olusur (32,44).
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Hastaliklarin Uluslararast Siiflamasi- 10’un 6liimler ile ilgili kisaltilmis listeleri:
= 103 Baglikli kisaltilmig genel 6liim listesi
= 80 Baslikl1 genel 6liim- secilmis liste
= 67 Baslikl1 bebek ve ¢cocuk 6liimii kisaltilmis listesi
= 51 Baslikli bebek ve ¢ocuk dliimii- se¢ilmis liste
= 208 Baglikli hastaliklar i¢in siral1 liste

ARASTIRMA BOLGESI
Edirne ili Kesan ilgesi ve bagli 44 kdy, 5 belde ve 9 mahallede ikamet eden kisilerden
olusan 2011 yili 6liim vakalar1 aragtirmanin evrenini olusturmustur. Aragtirma kapsamina

alinan Oliimler ikamet tabanli olarak ele alinmastir.

Cografi Yap1

Kesan, Edirne’ye 112 km. uzakliktadir. Meri¢ Nehrine kadar uzanan bir ovanin dogu
kenarinda kuruludur. Kuzeyde Uzunkdprii Ilgesi (47 km), doguda Tekirdag ili Malkara ilgesi
(26 km) giineydoguda Canakkale ili Gelibolu il¢esi (60 km), giineyde Saros Korfezi (45 km),
batida Enez ilgesi (70 km) ve Ipsala ilgesi (30km) ile gevrilidir.

Yiizélgiimii 1087 km?’dir. ilce merkezi 17.5 km? olup, kdy ve kasabalar1 1069.5 km?
yiizolgiimliidiir (45). Ilgenin deniz seviyesinden ortalama yiiksekligi 150 m’dir (46). Ilce
arazisinin biiyiik bir boliimii genellikle diizliik ve hububat tarlasi ile kaplidir. Bundan bagka
yiiksek olmayan tepelerin birlesmesi ile meydana gelen giiney ve giineydogu bolgeleri orman

ile kaphdir.

Iklim

Ilgede Akdeniz ikliminin Marmara tipi egemendir. Sonbahar ve kis aylar1 soguk ve
yagisli, yaz aylar kurak geger. Saros Korfezine kiyisit bulunan bolgede iklim daha ilimandir.
Ozellikle Ilkbahar ve sonbahar mevsimleri yagmur, kis mevsimi kar yagish gecer (45).

Yillik ortalama sicaklik 13,7 °C, en yiiksek sicaklik 44,1 °C ile Temmuz ayinda
(22.07.2007), en diisiik sicaklik -19 °C ile Subat ayinda (21.02.1985) gerceklesmistir. Aylik
toplam yagis miktari ortalamasi 49,1 kg/m?dir (47).

Niifus — Demografi

Kesan idari olarak merkezde 9 mahalle, 5 belde ve 44 bagl kdyden olusmaktadir.
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Tablo 4. 2011 yih Kesan ilcesi niifus ve dagilimm (48)

Toplam | Erkek Kadin

Kesan merkez 57.195 | 29.997 27.198
Begendik beldesi 2.678 1.345 1.333
Camlica beldesi 1.026 511 515
Mecidiye beldesi 936 442 494
Pasayigit beldesi 1.429 720 709
Yenimuhacir

beldesi 2.045 1.043 1.002
Koyler 14701 | 7.313 7.388
Toplam 80.010 | 41.371 38.639

Tablo 4’te de goriildiigii gibi Kesan ilgesi merkezinin 2011 yili niifusu Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) veri tabanma gore
57.195 kisidir. Edirne’nin en kalabalik ilgesidir. Arastirma kapsaminda olan ilge merkezine
bagl belde ve kdylerin toplam niifusu 22.815 kisidir. Dolayisiyla arastirma kapsamimiza
giren niifus miktart 80.010’dur (48). Kesan’in niifusu mevsim ozelliklerine bagli olarak
degiskenlik gostermekte 6zellikle yaz aylarinda 250.000 kisiye ulagsmaktadir.

Kesan ilge merkezi yiizolgiimii belde ve koy yiizolgiimiinden 61 kat kiiciiktiir. ilge
merkezinde 1 kmz’ye 3268 kisi diiserken, belde ve koylerde ise 1 kmz’ye 21 kisi diismektedir.
Insanlarin modern sosyal donatiya sahip yerlesim yerlerini tercih etmeleri kirsal niifusun
azalmasiin nedenlerindendir. Kirsalda yasayan geng niifus daha iyi yasam kosullarina sahip
olabilmek amaci ile ilge merkezine go¢ etmekte, kirsalda agirlikli olarak yasli kesim

kalmaktadir. Demografik yap1 da bu degisimler yoniinde etkilenmektedir (49).
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Sekil 3. Kesan Ilce Merkezi ve Koylerinin Niifus Piramidi, 2011, N=80010

Sekil 3’te 2011 yili i¢in calisma evrenimizi olusturan Kesan Ilge Merkezi ve
kdylerinin niifus piramidi verilmistir (48).

Kesan ilgesinin niifus artis hiz1 2012 verilerine gore 2007- 2012 yillar1 arasi niifusu
hesaplanarak toplamda binde 5.8’dir. Edirne il merkezi i¢in ise bu say1 binde 14.6’dir. S6z
konusu yillarda Edirne ve yalnizca Kesan ilgesinde niifus artis hizi artilarda iken diger tim
ilgelerde niifus artig hizlar1 eksilerdedir (50). Kesan 2010- 2011 yillik niifus artis hizi binde
35.16°dir. Edirne’de ise binde 38.07°dir (50,51)
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Sekil 4. Tiirkiye Niifus Piramidi, 2011, N= 74.724.269

Sekil 4’te ¢alisma evrenimiz ile Tirkiye niifusu arasinda karsilastirma yapabilmek,

farkliliklar1 yorumlayabilmek i¢in 2011 yili Tiirkiye geneli niifus piramidi gosterilmistir (48).

Ekonomi

flgedeki arazinin biiyiik bir kismmin tarima elverisli olmasi dolayisiyla genellikle
halk ¢iftcilikle gecimini saglamaktadir. Bolgede bitkisel iiretimde en biliyiik payr tarla
bitkileri almaktadir. Ekilebilir {irlinlerin basinda bugday, aycicegi, arpa, misir, seker pancari,
celtik ve degisik tlirdeki sebzeler gelmektedir. Son yillarda bagcilik ve meyvecilik de yeni
iriin deseni olarak tarim faaliyetlerinde yerini almis olsa da bolge potansiyelinin ¢ok altinda
tiretim degerlerine sahip oldugu gozlenmektedir (49).

* Tarim Alani: 561.002 Dekar (Da)

* Cayir ve Mera: 58.788 Da

* Ormanlik ve Fundalik: 386.634 Da

* Tarim Dig1 Arazi: 180.935 Da (45)

Cifteilerin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde bir tarimsal makine kullanma aligkanliginin
oldugu tarimsal tretim istatistiklerinde goriilmektedir (52). Bu durum modern tarimda
mekanizasyonun gerekliligine ve c¢iftciler i¢in tarim makinelerinin sosyal statii gdstergesi

kabul edilmesine baglanabilir.
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flgede 1 baraj (Kadikdy) ve 20 gdlet bulunmaktadir. Mevcut golet ve barajlar; Yagmur
sular1 ile dolum ozelliginde olup, toplamda yillik 100 milyon metrekiip su toplama
kapasitesine sahiptir. Onbes koydeki toplulastirma g¢alismasi tamamlandiginda Hamzadere
Baraj1 ile sulu tarima acilacak alanlar 146.000 Da olacaktir. Ilcede sulu tarim alanlarmin
tamaminin 247.000 Da oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda, toplam tarimsal alanin
%44°de sulu tarim yapilir hale gelecektir. Mevcut sulanan alan (Yeralti—Yeriistii) 101.000
Da’dir (45).

Ilgede; biiyiikbas 24.600 adet, kiigiikbas 55.425 adet, kanatl1 35.969 adet, ar1 varli1
23.070 (kovan) bulunmaktadir (45).

Ilgede faaliyet gosteren 3 adet un fabrikasi, 7 adet celtik fabrikasi, 1 adet hazir
corba fabrikas1 mevcuttur (45).

Ayrica 1 adet konsantre sanayi, 7 adet mandira, 4 adet hazir giyim isletmesi, 4 adet
hazir beton iiretimi, 23 adet kémiir ocagi, 6 adet tas ocagi da Ilcenin ekonomik kaynaklari
arasinda sayilabilir. Cumartesi giinleri kurulan ilge pazar1 genis bir bolge pazari niteligindedir.
Yalniz komsu ilgelerden degil Yunanistan’dan giiniibirlik Pazar aligverisi igin ¢ok sayida
Yunan vatandasit da gelmektedir. Ticari hayatin bir baska gdstergesi olan borsa islemleri
Kesan Ticaret Borsasinda yine oOzellikle tarim ve hayvancilik {rlinleri {iizerinde
gerceklesmektedir (45).

Ayrica Kesan ilge sinirlar igerisinde bulunan Saros Korfezi kiyr seridi ekolojik yapisi
yaninda kiiltiirel ve tarihi ozellikleri de dikkate alinmak suretiyle, eko- argo turizm, kiy1
turizmi, doga sporlari, kus gézlemciligi, sarap ve yeme- igme turizmi ve arkeoloji turizmi ile

ekonomik unsurlar arasina girmektedir (49).

Saghk

Kesan’da Aile Hekimligi Uygulamasma 1 Aralik 2006 tarihinde gecilmistir. Aile
hekimligi oncesinde varolan 10 saglik ocagindan 6’s1 ASM olarak hizmete devam etmis, 2’si
kapatilmis (Mecidiye ve Suluca S.0.), ve 2’si de saglik evine doniistiiriilmiistiir (Begendik ve
Yenimuhacir S.0.) . Bunlara ek olarak, ilge merkezinde 3 ASM daha agilmig, hizmet veren
ASM sayist 9’a ylikselmistir (53).

Tablo 5. Kesan saghk evlerinde gorevli ebe sayisi (53)

Aile hekimligi 24 Saglik 7
Oncesi dénem Evinde
Aile hekimligi 8 Saglik

. 7
Uygulamasi sonrasi Evinde
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Tablo 5’te Aile hekimligi sistemi dncesinde 24 saglik evinde 7 ebenin hizmet verdigini
goriiyoruz. Su anda agik olan 8 saglik evinden binanin hasarli olmasi sebebiyle (Altintas
Saglik Evi) 1’1 aktif degildir. Aktif saglik evlerinde ebe ¢alismakta, Altintas Saglik Evi’ndeki
gorevli ebe ise Toplum Sagligi Merkezinde (TSM) gorevlendirilmistir. Kesan’da 1 Toplum
Saglhign Merkezi, 3 Acil Saglik Hizmeti Istasyonu, 1 Verem Savas Dispanseri, 1 Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi Dispanseri, 1 Halk Sagligi Laboratuvar: ve 1’de Diyaliz Merkezi
saglik hizmeti vermektedir. Ayrica Erikli sahilinde sezonluk Erikli Semt Poliklinigi de
hizmete agilmistir (53).

Aile saglik merkezlerinde toplam 23 aile hekimi, 14 ebe, 4 hemsire, 3 ATT ve 2 saglik
memuru hizmet vermektedir. 2011 Aralik verilerine gore aile hekimine kayit olmus kisi sayisi
78.368’dir. Kayitli olmayan 1.642 kisi niifusun yaklasik % 2’sini olusturmaktadir. Aile
hekimine bagli niifus sayilarina bakildiginda ise 2.500 ile 4.000 arasinda degismektedir.
Genel olarak bakildiginda 3.478 kisiye 1 aile hekimi ve 1 ASE diismektedir (53). Edirne’de
ise 3.860 kisiye 1 aile hekimi ve 1 ASE diismektedir (48,54).

Tablo 6. Kesan, Toplum Saghgi Merkezi personel durumlari, 2007, 2011

Pratisyen Saghk | Cevresaghk | Laboratuar ) )
Yil ] Hemsire | Ebe ) ] | Hizmetli
Hekim Memuru | Teknisyeni Teknikeri
2007 1 2 14 11 5 - 1
2011 3 7 23 8 6 1 1

Tablo 6’da Kesan TSM’nin 2007 yili ve 2011 yili personel durumlart goriilmektedir.
Dis hekimi, radyoloji teknikeri ve séfor kadrolar1 bostur (53).

Tablo 7. Tiirkiye, Edirne ve Kesan, gorevli basina diisen hekim, hemsire ve ebe sayilari,

2011 (49)
Hekim Hemsire Ebe
Kesan 851 824 833
Edirne 361 451 885
Tiirkiye 593 598 1440

(Edirne ve Tiirkiye sayilar1 kaynaktan alinirken, Kesan ile ilgili olanlar il¢e saglik miidiirliigiinden alinan

gorevli sayilar1 ve 80010 niifusa gore arastirmaci tarafindan hesaplanmistir.)
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Tablo 7°de saglik gorevlisi basina diisen kisi sayilar1 verilmistir. Kesan’da bir hekime
851 hasta diismekte, Edirne’ den de Tiirkiye ortalamasindan da geri durumda oldugu
gorilmektedir.

Kesan niifusuna hizmet eden, Saglik Bakanligi’na bagli hastane yatak sayis1 175,
Saglik Bakanligi’na bagli olmayan hastane yatak sayis1 46’dir (53). Kesan’da yiiz bin kisi
basina diisen yatak sayisi1 276, Edirne’de 477, Tiirkiye’de ise bu say1 252°dir (49). (Edirne ve
Tirkiye sayilar1 kaynaktan alinirken, Kesan ile ilgili olanlar ilge saglik midiirliigiinden alinan

yatak sayilar1 ve 80010 niifusa gore arastirmaci tarafindan hesaplanmastir.)

Tablo 8. Tiirkiye, Edirne ve Kesan, saghk gostergeleri, 2011 (53,55)

Gosterge Tiirkiye Edirne Kesan
Bebek Oliim Hiz1 11,7 7,4 43
Kaba Oliim Hizi 51 8,1 6,2

Tablo 8’de Kesan ‘da bebek 6liim hizinin (BOH) Edirne ve Tiirkiye ortalamalarmin
altinda oldugunu gériiyoruz. Diger temel dliimliiliik gostergesi olan kaba &liim hiz1 (KOH) ise
Edirne verilerinden diisiik, Tirkiye verilerinden yiiksek seyretmistir. Tablo 9°da Kesan,

Edirne ve Tiirkiye’nin baz1 saglik gostergeleri goriilmektedir.
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Tablo 9. Kesan, Edirne ve Tiirkiye, baz1 saghk gostergeleri, 2007- 2012 (53)

Gosterge

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Kesan

Kesan

Edirne

Tiirkiye

Kesan

Edirne

Tiirkiye

Kesan

Edirne

Tiirkiye

Kesan

Edirne

Tiirkiye

Kesan

Bebek
Olim orani
(Binde)

15.9

15.6

9.8

17

6.1

131

9.8

15.3

10.9

4.2

7.6

7.7

6.8

Anne 6lim
orani
(Yiizbinde)

24.3

19.4

25.9

18.4

52

16.4

106.8

50

155

Cocuk
Olim orani

(binde)

0.55

1.06

2.25

24

11

17

13

1.6

11.3

0.2

Diisiik
dogum
agirlikl
Bebek
orant

(yiizde)

3.1

1.3

1.7

3.7

2.4

4.7

2.3

3.5

3.7

4.3

AP. Etkin
YoOntem
Kullanim
orani

(viizde)

52.5

40

42

46

44.2

44

73

44.7

35

76

45.7

43.7

73

40.8
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Sosyal Durum

Rumeli’nin bir¢ok noktasindan Kesan ilgesine go¢ olayr olmus, halk yasayis
Ozelliklerini de beraberlerinde getirmistir. Bu go¢menlere toprak verildigi i¢in ¢ogu ciftgilikle
ugragsmis gec¢imini topraktan saglamislardir. Gogmenler hala Kesan’in bir¢ok kdyiinde ve
merkezde yasamaktadirlar.

Kesan’da giiniimiizde ise iki farkli go¢ dinamigi goriilmektedir. Bunlar kirsaldan
sanayi ve kent merkezlerine olan goc¢ ile bolge disindan yasanan goclerdir. Tarim
ekonomisine bagli Kesan, Edirne gibi yerlesimlerden agirlikli olarak bolgenin dogusunda yer
alan sanayi merkezlerine go¢ yasanmaktadir.

Kesan’da son yillarda hizli bir yapilasma goze ¢arpmaktadir. Kooperatif ve 6zel kisiler
hizla bu yapilagmay1 siirdiirmektedirler (56). Ozellikle modern, giivenli ve zengin sosyal
donatiya sahip konutlarin giderek ragbet gormesi, yeni yerlesim yerlerinin ortaya ¢ikmasi ve
buna bagli ingaat sektoriindeki hareketlilik gdzlemlenen 6nemli egilimlerdendir.

Kesan ilgesinin bulundugu Trakya Bolgesi mevcut durumda {ilkemizin sosyo-
ekonomik gelismiglik gostergeleri agisindan 6nde gelen bolgeleri arasindadir. 2012 yilinda
Kalkinma Bakanligi tarafindan Tirkiye genelinde yapilan illerin sosyo-ekonomik
gelismisliklerine iliskin arastirmada Edirne 12. sirada yer almistir. Ayrica Edirne sosyal
gelismislik agisindan diger Trakya illerinden 6nemli 6l¢iide farklilik géstermektedir (57).

Kesan’da deniz kiiltiirii cok baskindir. Mayis ayindan itibaren yazliklara gidilmektedir.
Saros sahil geridi ve burada yer alan Erikli, Mecidiye gibi sayfiye yerleri deniz- orman- piknik

tipi yaz turizmi merkezlerindendir (56).

Egitim

Tiirkiye Istatistik Kurumu ADNKS 2011 yili veri tabanina gore Kesan’da okur yazar
orant %92,5 ‘tir. Bitirilen egitim diizeylerine bakacak olursak ilge merkezinde ilkokul mezunu
orani %24, lise ve dengi mezunu %21, iiniversite mezunu ise %10’luk pay1 olusturmaktadir.
Belde ve koylerinde ise bu oranlar sirasi ile %43, %11, %2,8dir (48).

Erkekler ve kadinlar arasinda egitime katilimda farkliliklar vardir. Genel olarak
kadinlar erkeklerden daha az egitimlidirler. Merkezde yasayanlarin, belde ve koylerde

yasayanlara gore egitime katilimlar1 daha yiliksek ve egitimde kalma siireleri daha uzundur.
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Kesan’in yalnizca 5 belde ve 4 koyiinde ilkokul olmasi nedeniyle tasimali egitim
yapilmaktadir. Geriye kalan 40 kdyde ilkokul bulunmamaktadir. 12 lise ve dengi okul, 6zel
okul, ana okullari, etiit merkezleri, kiitliphane ve siiriicii kurslar1 Kesan’da egitimin diger

unsurlaridir (58).

Kesan’da Oliim Kayit ve Bildirimi

Oliim bir hastanede gergeklesirse, ilgili boliimiin hekiminin bildirimi ile bashekimlik
tarafindan 6liim kayd: tutulur. Oliim beldelerde evde gerceklestiyse, ya da &lii bulundu ise,
adli vaka degil ise kayith oldugu aile hekimi tarafindan kayit altina alinir. Kdylerde ise 6liim
vakalar1 muhtarlar tarafindan kayit altina alinir. Oliimlerin Kesan Ilge Niifus Miidiirliigi’ne
bildirimi defin belgesini diizenleyen kurum ya da yetkili tarafindan saglanir. Adli (siipheli,
beklenmedik ya da kaza, cinayet ve yaralama sebebi ile) dliimlerin bildirimi ise otopsi ve
muayene islemlerinden sonra savcilik tarafindan gergeklestirilir (53).

Oliim kayitlarina, defin belgesini diizenleyen kurum ve yetkililerin kayitlarindan
ulasabiliriz. Bunlar hastane, muhtarlik, belediye saglik isleri, aile hekimligi, mezarlik, saglik

mudiirligii arsivi ve adli tabiplik kayitlaridir.

MORTALITE EGILIMLERI

Diinya’da Mortalite Egilimleri

Diinya liderleri on yildan daha uzun siirede Binyil Kalkinma Hedeflerini benimsedi.
Cocuk ve anne dliimlerinin azaltilmasinda, beslenmenin gelistirilmesinde ve sitma, tiiberkiiloz
ve HIV enfeksiyonundan oliimlerin ve hastaliklarin azaltilmasinda onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Buna ragmen son yillarda pek ¢ok {lilkede mortalite oranlarinda artis
gozlenmis, hem iilkelerin kendi i¢cinde hem de iilkeler arasinda farkliliklar devam etmistir
(59).

Kiiresel olarak 5 yasindan kiiciik ¢ocuklarin 6liim diizeylerinin azaltilmasinda 6nemli
bir ilerleme kaydedilmistir. 1990-2011 yillar1 arasinda 5 yas alt1 mortalite tahmini olarak 1000
canlt dogumda 87 6liimden, 51 6liime gerileyerek % 41 oraninda azalmistir (59).

Bes yas alti ¢ocuk Oliimleri tahmini tiim 6liimlerin % 35’ini olusturmaktadir. Bu
Olimlerin altta yatan nedeni yetersiz beslenmedir. Gelismekte olan iilkelerde 1990-2011

yillart arasinda diisiik kilolu ¢ocuklarin oran1 % 28’den % 17’ye gerilemistir. Bu ilerlemelere
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ve hedeflenen oranlara yakin olmasina ragmen yine iilkeler icinde ve bolgeler (DSO’niin
belirledigi 6 bolge) arasinda 6nemli farkliliklar devam etmektedir (59) .

Diisiik gelirli iilkelerde 1990- 2011 periyodunda 5 yas alt1 6liim oran1 1000 canhi
dogumda 164’ten 95’¢, yiiksek gelirli iilkelerde ise 1000 canli dogumda 12’den 6’ya inmistir.
Afrika Bolgesi’nde 5 yas alt1 6liim oran1 1990°da 1000 canli dogum basina 175 iken 2011°de
107°dir. Avrupa Bolgesi’nde ayni periyotta bu rakamlar 32’den 13’e gerilemistir (59) .

Neonatal (dogumu izleyen ilk 28 giin) 6liimlerin toplam sayis1 1990 yilinda 4.4 milyon
iken, 2011 yilinda 3.0 milyona gerilemistir. Neonatal 6liim oranlar1 1000 canli dogumda 32
6limden 22 6lime diismiistiir. Toplam ¢ocuk 6liimlerindeki yavas diisiisiin sebebi, 5 yas alt1
ozellikle yenidogan doneminde meydana gelen Sliimlerin 1990 yilinda % 36 iken 2011°de %
43’e yiikselmesidir. Yenidogan oliimlerinin 6nde gelen nedeni olan prematiirite, 5 yas alt1
oliimlerin nedenleri arasinda ikinci siradadir (59).

Kiiresel olarak her y1l 585000 kadin gebelik ile ilgili nedenler yiiziinden 6lmektedir ve
bu Olimlerin ¢ogu Onlenebilir Oliimlerdir. Anne Oliimleri ve hastaliklarindaki hemen
goriiniirdeki neden anneye gebelik ve dogum sirasinda yeterli bakimin saglanamamasidir (60).

Anne Oliimlerinde 6nemli Olciide diisiis meydana gelmistir. 1990 yilinda 543000
olimden 2010°da tahmini 287000 oliime gerileyerek yillik % 3.1°’lik azalma goézlenmistir
(59).

Diinya Saglik Orgiitii mevcut bilgilerine gore, 2011 yilinda tiim diinyada meydana
gelen 54 milyonu askin oliimiin yaklasik {igte birini enfeksiy6z ve paraziter hastaliklar,
solunum sistemi hastaliklar1 ve enfeksiyonlart ile sindirim sistemi hastaliklari
olusturmaktadir. Sekil 5°te toplam oOliimlerin % 30.4°1 kardiyovaskiiler hastaliklar ve %
14.7’si kanser tiirleri yiiziinden gerceklestigi goriilmektedir (61). Tablo 10°da bazi iilkelerde
yetiskin ve bebek 6liim hizlari, Tablo 11°de ise bazi iilkelerde 5 yas alt1, anne 6liim hizlar1 ve

6li dogum oranlar1 goriilmektedir.
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Tablo 10. Bazr iilkelerde 15- 60 yas ve bebek oliim hizlari, 1990- 2011 (59)

Bebek olumv hiz1 1000 niifus basina 15- 60 yas
.. 1000 canh dogumda arasi olme olasihigi
Ulkeler 1 yasina gelmeden
olme olasihig Erkek Kadin
1990 | 2000 | 2011 1990 2011 1990 2011
Bulgaristan 19 18 11 216 194 97 86
Kanada 7 5 5 132 84 71 53
Cin 39 29 13 171 112 125 81
Kiiba 11 7 5 155 119 111 75
Misir 63 36 18 232 141 178 85
Fransa 7 4 3 162 113 67 53
Almanya 7 4 3 157 96 77 51
Yunanistan 12 7 4 117 102 56 43
Italya 8 5 3 129 73 60 40
Rusya 23 18 10 318 351 117 131
Isve¢ 6 3 2 114 71 66 44
Amerika 9 7 6 172 131 91 77
Tiirkiye 60 28 12 209 123 144 68
Diinya 61 51 37 240 190 166 129

Tablo 11. Baz iilkelerde 5 yas alti, anne 6liim hizlar1 ve 6lii dogum oranlari, 1990-

2011 (59)
100000 1000
Toplam 1000 canh dogum canh
Ulkeler d(lgtlm llaslna basina dogum
olii dogum anne basina
oliimii 5 yas alt1 6lilm
2009 1990- 2011 1990- 2011

Japonya 3 5 3
Misir 13 66 21
S.Arabistan 8 24 9
Libya 10 58 16
Italya 3 4 4
Ispanya 3 6 4
izlanda 2 5 3
Isvec 3 4 3
Danimarka 2 12 4
Rusya 10 34 12
Fransa 4 8 4
Almanya 2 7 4

Somali 30 1000 180
Kiiba 8 73 6
Tiirkiye 11 20 15
USA 3 21 8
Diinya 19 - 51
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Kardiyovaskiiler hastaliklar

Kanserler

Enfeksiyoz ve paraziter hastahklar
Yaralanmalar

Solunum sistemi hastaliklan
Solunum yolu enfeksiyonlar
Gebelik ve dogumla ilgili durumlar
Sindirim sistemi hastaliklan
Noropsikiyatrik bozukluklar
Diabetes Mellitus

Genitolriner sistem hastaliklan
Beslenme bozukluklar

Konjenital anomaliler

Endokrin, kan, bagisiklik bozukluklari
Kas iskelet sistemi hastaliklar

Deri Hastaliklan

B toplam dlimler iginde yiizde

10 15 20 25 30 35

o
L

Sekil 5. 2011 yih kiiresel 6liim nedenleri (61)

Tiirkiye’de Mortalite Egilimleri

Tirkiye’de saglik diizeyinde oOnemli gelismeler saglanmistir.Yiiksek Olimliiliik
seviyelerinden, diisiik 6liimliiliikk seviyelerine gegerek yasadigi demografik doniisiim sekilde
net olarak goriilmektedir. Kaba oliim hizi 1940 yilindan sonra siirekli azalma egilimi
icindedir. 2000’1li yillarda niifusun yaslanmasmin etkisi ile KOH’nda kismi bir yiikselme
goriilmektedir. 2000’1i yillarm basinda %o 6 olan KOH’nin 2023 yilinda %o 7 seviyesine
yiikselecegi ongoriilmektedir Sekil 6’da Tiirkiye’nin kaba 6lim hizlart yillara gore dagilimi
gortilmektedir (62).

35 +

30 A

25 A

20 A

15 -

10 -

1940 1950 1960 1970 1985 1990 2000 2011

Sekil 6. Tiirkiye, kaba 6liim hizlar: (binde),1940- 2011
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Tiirkiye’de BOH nin saptanmasina yonelik yapilan ilk arastirma Hifzissihha Enstitiisii
tarafindan 1966-67 yillarinda yapilmistir. Daha sonra Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii
tarafindan her 5 yilda bir yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinda BOH tahminlerini
saglayan veriler toplanmaktadir. Tiirkiye’de Cumhuriyetin ilk kuruldugu yillarda her iki canli
dogumdan birisinin 1 yasini doldurmadan 6liimle sonlandigi bilinmektedir.

Tiirkiye’de 1935 yillar1 i¢in tahmin edilen BOH binde 273 olup 1993-98 déneminde
binde 42.7°dir. 1935-50 yillarinda BOH’de azalma az olup 1950 yillarindan itibaren artmaya
baslamis ve 1985°ten itibaren ise gerileme daha da hizlanmistir (62).

Tiim tilke genelinde 1988 yilinda binde 97.4 olan 5 yas alt1 6lim hiz1 1998 yilinda
binde 52.1°e gerilemistir. 2007 yilinda binde 20 olan 5 yas alt1 6liim hiz1 son yillarda azalma
egilimindedir. Yine de hala bolgesel farkliliklar mevcuttur. Sekil 7°de Tirkiye’de bebek,
neonatal, 5 yas alt1 ve anne 6liim hizlar1 gériilmektedir (62).

Ana oliim hizi 1974 yillarinda bir ¢alismada yiiz bin canli dogumda 208 olarak
belirlenmis. 1989 yilinda DIE tarafindan yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore, ana 6liim

hiz1 1981 yili i¢in yiiz bin canli dogum 132 olarak bulunmustur (62).

25 4
20 4
15 - —4—Bebek Ollim Hiz
== Neonatal Oliim Hizi
10 - 5 Yas alti Olim Hizi
== Anne Olim Orani
5 -
O T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011

Sekil 7. Tiirkiye, bebek, neonatal, 5 yas alti ve anne 6liim hizlari, 2007- 2011

Ulkemizde 6liim nedenleri incelendigine ilk sirada kalp hastaliklari, ikinci sirada

maligniteler yer almaktadir. Tablo 12°de 2011 yili 6liimlerinin %38.8’ini dolasim sistemi
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hastaliklari, % 21.1’ini kot huylu timor tiirlerinin olusturdugu goriilmektedir. Tablo 13’te

nedenlerine ve cinsiyete gore 6liimler yer almaktadir.

Tablo 12. Tiirkiye 2011 yili 6liim nedenleri dagilim (63)

Oliim nedeni Yiizde

Dolasim sistemi hastaliklari 38.8
Kotii huylu tiimorler (malign neoplazmlar) 21.1
Solunum sistemi hastaliklari 10.1
Endokrin (i¢ salg1 bezi) beslenme ve 6.3
metabolizmayla ilgili hastaliklar '
Sinir sistemi ve duyu organlar hastaliklar 3.7
Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 4.1
Diger (enfeksiyon, paraziter hst.lar, mental
ve davranissal bzk.lar, kas iskelet sistemi ve 15.9
bag dokusu hastaliklari)

Toplam 100

Tablo 13. Nedenlerine ve cinsiyete gore oliimler, Tiirkiye, 2011 (64)

ICD-10 Ana Tami Gruplar IEE d]l:lo Erkek Kadin Toplam
Dolasim sistemi hastaliklari 100-199 60153 61001 121154
Kanserler C00-D48 43751 23695 67446
Solunum sistemi hastaliklari J00-J99 19229 12154 31383
Perinatal donemden kaynaklanan bazi durumlar P00-P96 2859 2239 5098
Sinir sistemi hastaliklari G00-G99 5522 6098 11620
Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve R00-R99 7991 5381 12602
laboratuar bulgulari, baska yerde simiflanmamig
Genitoiiriner sistem hastaliklar NOO-N99 5260 4831 10091
Sindirim sistemi hastaliklar K00-K93 4247 3669 7916
Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklari E00-E90 8257 11374 19631
Enfeksiyoz ve paraziter hastaliklar A00-B99 2672 2243 4915
Hastalik ve 6liimiin dis sebepleri V01-Y98 8946 3755 12701
Konjenital malformasyon_lar, deformasyonlar Q00-Q99 2170 2058 4928
ve kromozom anomalileri
Kan ve k'an yaplcl organlarin hastaliklar ile D50- D89 638 741 1379
immun sistemin bazi hastaliklar1
Kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklar MO00-M99 458 829 1287
Gebelik , dogum ve lohusalik 000-099 - 58 58
Mental ve davranissal bozukluklar F00-F99 260 253 513
Deri ve deri alt1 dokunun hastaliklari L00-L99 91 136 227

TOPLAM 171734 140515 312249
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Edirne’de Mortalite Egilimleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 yili verilerine gére KOH Tiirkiye icin binde 5.1°dir.
TUIK 2011 verilerine gére Edirne ilinde toplam &liim sayis1 3108°dir. Bu &liimlerin % 57’si
erkek % 43’ii kadindir. Edirne’de BOH 2004 yilinda 7.12 iken 2010 yilinda 9.6 ya
yiikselmistir. BOH nin son {i¢ yildir yavas diisiis ile azalma egiliminde oldugu Sekil 8’de
goriilmektedir. Edirne 2011 yili 6liimlerinin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo

14°te, ilgelere ve cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 15°te goriilmektedir.

12 -

10 -

6 - —4—KOH
=——BOH

2004 2008 2010 2011 2012

Sekil 8. Edirne’de, kaba 6liim ve bebek 6liim hizlari (55)

Tablo 14. Edirne, 6liimlerin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi, 2011 (48)

Yas grubu Erkek Kadin Toplam
0 12 18 30
1-4 7 2 9
5-14 7 4 11
15-24 19 8 27
25-34 23 11 34
35-44 60 23 83
45-54 194 76 270
55-64 346 115 461
65-74 399 243 642
75+ 702 839 1541
Toplam 1769 1339 3108
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Tablo 15. Edirne, oliimlerin ilce ve cinsiyete gore dagilimi, 2011(48)

Yerlesim yeri Erkek Kadin Toplam
Merkez 532 396 928
Enez 66 44 110
Havsa 112 103 215
Ipsala 154 107 261
Kesan 333 245 578
Lalapasa 38 32 70
Merig 118 89 207
Uzunkdprii 378 292 670
Siiloglu 38 31 69
Toplam 1769 1339 3108

Kesan’da Mortalite Egilimleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2011 yili Kesan niifusu 80.010’dur. 2011°de
%06.25 olan KOH’na gore, ilgede 500 6liim meydana gelmesi beklenirken TUIK verilerine
gore 578 olim gergeklesmistir. Tablo 16’da bazi yillara ait Kesan ilgesi niifuslar1 ve 6liim

sayilar1 verilmistir.

Tablo 16. Kesan, 6liim ve niifus sayilarinin cinsiyete gore dagihmlari (48,55)

vil Oliim sayilar Niifus sayilar KOH
Erkek | Kadin | Toplam Erkek | Kadin | Toplam (%0)
2007 162 121 283 40159 37283 77442 3,6
2008 153 115 268 39885 37159 77044 3,4
2009 358 244 602 38855 37751 76606 7,8
2010 358 249 607 39109 38137 77246 7,8
2011 333 245 578 41371 38639 80010 7,2

KOH: Kaba 6liim hiz.

Kesan ilgesinde 2007-2012 periyodunda BOH diisiis ve artis egilimleri sergilemis,
binde 15.9’dan, binde 6.8’e gerilemistir. Anne 6liim oranlar1 ve ¢ocuk 6liim oranlar1 Tablo

17°de goriilmektedir.

Tablo 17. Kesan’ da, bebek, cocuk ve anne 6liim hizlari, 2007- 2012 (53)

Gosterge 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Bebek 6liim orani
(Binde) 159 | 15.6 6.1 9.8 4.2 6.8
Anne 6lum orani
(Yiizbinde) 0 0 0 0 106.8 0
Cocuk 6liim orani
(binde) 0.55 1.06 0 0 0 0.2
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Diinya’da Prematiir Mortalite Egilimleri

Prematiir mortalite oranlari, biitiin iilkelerde erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir.
OECD 2009 yili ortalamalarina goére 100.000 kadin basina 2419 yil kaybi1 yasanirken,
erkeklerde bu kayip neredeyse iki katidir (4689 yil). Bu farkin baslica nedenleri prematiir
erkek Oliimlerinin biiylik bir kismimnin kazalarin dahil oldugu dis nedenlerden ve siddet (%
29), kanserler (% 20) ve dolasim sistemi hastaliklar1 nedenlerinden meydana gelmesidir.
Kadin prematiir 6liimlerinin baglica nedenleri ise kanser (% 31), dis nedenler (% 17) ve
dolagim sistemi hastaliklaridir (% 12) (27).

2009 yili prematiir mortalite oranlarinin en diisiik seviyede oldugu {ilkeler, erkekler
icin Izlanda ve Isveg iken, kadimlar igin Izlanda ve Liikksemburg olmustur. En yiiksek prematiir
mortalite oranlar1 ise erkekler icin Meksika ve Estonya’da, kadinlar i¢in ise Meksika ve
Macaristan’da rapor edilmistir (27).

Amerika’da prematiir mortalite oranlart OECD ortalamalarindan kadinlar i¢in % 50,
erkekler i¢cin % 30 yaklasik olarak daha fazladir. Amerika erkeklerinde bu oranlarin fazla
olmasi, cinayet, intihar ve kazalar dahil olmak {izere dis nedenlere atfedilebilir. Amerika’da
erkek igin cinayet nedenli prematiir 6liim, OECD ortalamalarindan 5 kez daha fazladir (27).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii iilkelerinde prematiir mortalite oranlari,
1970’li yillardan bu yana yar1 yariya azalmistir. 1970 ile 1990 yillarim1 kapsayan azalma
egilimi kadinlarda, erkeklerden daha cabuk olmustur. Bu azalmaya bebek oliimlerindeki
diisiis egilimi 6nemli katki saglamistir. Buna karsin PYYK, erkek ve kadinda ayni oranda
azalmaktadir. Son zamanlarda yetiskinlerdeki kalp hastaliklarindan o&liimlerin azalmasi,
ilkelerdeki prematiir 6liimlerin genel olarak azalmasina 6nemli katkida bulunmustur (27).

Portekiz, Liiksemburg ve Italya’da prematiir 6liim oranlar1 hem erkeklerde hem de
kadinlarda 1970 yil1 degerlerinin {igte birinden daha diisiik seviyededir. Oranlarin hala ytiksek
olmasina ragmen, Meksika’da da carpici bir diislis goriilmiistiir. Sebebi bebek oliim
oranlarinin bariz azalma egiliminde olmasidir (27).

Buna karsilik prematiir 6liimler Macaristan’da 6zellikle erkekler arasinda daha yavas
azalmistir. Bu durum biiyiik Ol¢iide dolasim sistemi hastaliklarindan (su anda OECD
ortalamasmin 2 kati) ve karaciger hastaliklarindan (OECD ortalamasindan ii¢ kat fazla)
meydana gelen 1srarlt yliksek diizeydeki 6liimlere atfedilebilir. Macaristan’da PY' YK taki bu
yavas diisiis, kismen sagliksiz yasam tarzlarini yansitmakta, 6zellikle erkekler arasinda asiri
miktarda alkol ve sigara tiikketimi, ve yiiksek intihar oranlar1 bu yavas diislise katki

saglamaktadir (27).
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Tiirkiye’de Prematiir Mortalite Egilimleri

2011 yilinda Tiirkiye niifusu 74.724.269 milyondur. Niifusun % 92.5’ini 65 yas alt1
niifus olusturmaktadir. KOH binde 5°tir. 2011 yilinda meydana gelen tiim &liimlerin % 33.7’si
prematiir 6liimlerdir. Prematiir 6liimlerden % 64.5’1 erkek oliimii, % 35.5°1 kadin 6limiidiir.
Prematiir 6liimlerden kaynaklanan PY YK verisine ulasilamamistir (55).

Prematiir 6liimlerin biiyiik bir kismi kaza, intihar, siddet gibi dig nedenlerden meydana
gelmektedir. Yiizbin niifus basina diisen intihar sayisini ifade eden kaba intihar hizi, 2012
yilinda 4.29°dur. Intihar edenlerin % 72’sini erkekler, % 28’ini kadimlar olusturmaktadir. Tiim
yas gruplarinda erkek intiharlarinin, kadin intiharlarindan daha fazla oldugu goriilmektedir.
Cinsiyetler arasindaki farkliligin en yiiksek oldugu yas grubu “55-59” , en az oldugu yas
grubu “15-19” dur. Bu iki yas grubu da prematiir 6liimler arasindadir (65).

Edirne’de Prematiir Mortalite Egilimleri

2004 yilinda Edirne’de prematiir 6liim oranlari, % 34.9, 2008 yilinda % 35.5°tir.
Prematiir 6limlerin 2004 yilinda % 69.9’u, 2008 yilinda % 65.8’1 erkek oliimleridir. 2011
yilinda Edirne niifusu 399.316 kisidir. Niifusun % 93.6’sin1 65 yas alt1 niifus olusturmaktadir
KOH binde 8°dir. 2011 yilinda meydana gelen tiim dliimlerin % 29.7’si prematiir dliimlerdir.
Prematiir 6liimlerden % 72.2’si erkek prematiir 6liimleri, % 27.8’1 kadin prematiir 6liimleridir
(66). Tablo 18’de Edirne’de, prematiir oliimlerin cinsiyete gore dagilimi, Tablo 19°da
prematiir 6liimlere baghh PYYK goriilmektedir.

Tablo 18. Edirne’de, prematiir 6liimlerin cinsiyete gore dagilimi, 2004-2011

vil Erkek Kadin Prematiir 6liim/ Toplam 6liim
n % n % n (%)
2004 | 181 | 69.9 | 78 | 30.1 259/ 743 (% 34.9)
2008 | 196 | 65.8 | 102 | 34.2 298/ 840 (% 35.5)
2011* | 668 | 77.2 | 257 | 27.8 925/ 3108 (% 29.7)

*Bu yila ait veriler Edirne genelini, diger yillar Edirne merkezini kapsamaktadir.

Tablo 19. Edirne merkez ilcede prematiir 6liimlere bagh potansiyel yasam yih kayb,

2004 ve 2008
65 yas alt1 PYYK
ik PYYK | (100.000 niifus icin)
2004 | 4809 36135
2008 | 4929 34838

PYYK: Potansiyel yasam y1l1 kaybu.
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Edirne’de en ¢ok prematiir 6liim 2004 yilinda 55-59 yas grubunda, 2008 yilinda ise

60-64 yas grubunda gozlenmistir. Bu, Sekil 9°da net olarak goriilmektedir.
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Sekil 9. Edirne’de, prematiir 6liimlerin yas gruplaria gore dagilim
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Coziimleyici (analitik) ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Bu arastirma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul 23.03.2012 tarihli, Edirne
Valiligi 20.03.2012 tarihli, Kesan Kaymakamligi 27.03.2012 tarihli, Ilge Saghik Grup
Bagkanligi’nin 28.03.2012 tarihli ve Halk Sagligi Midiirliigli’niin 15.11.2012 tarihli izinleri

ile Kesan’da yiiriitiilmiis olup Ekim 2013’te tamamlanmustir.

Arastirmanin Evreni

Kesan merkez ve ilgeye bagli kdylerinde ikameti olanlar arasindan 2011 yili i¢inde
dlenler arastirmamizin evrenini olusturmustur. Ikamet adresi Kesan ve kdyleri olmayan nakil
olimler degerlendirme disinda birakilmistir. Ikamet siiresi en az 6 ay olanlar calisma
kapsamina alimmigtir. 2011 yilinda ikameti Kesan dist olan 6liimlerin sayis1 97°dir. Evrene

iliskin kimi 6zellikler:

2011 y1l1 ¢alisma evreni niifusu - 80.010
2011 yili beklenen 6liim sayis1 (KOH: %0 6,25) : 500
2011 y1l1 tespit edilen 6liim sayis1 577
Anket bilgilerine ulasilan 6liim sayis1 476
Niifus Miid. Tescilleri ( Ocak- Aralik 2011) 511

Niifus Miidiirliigii 2012 yilinda 2011°e ait 6liim tescili : 5
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Orneklem Secimi

Aragtirma evreninin tamami, 6rneklem segmeden arastirmaya katilmistir.

Arastirmanin Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler:

Yas, cinsiyet, 6liim yeri, sosyoekonomik diizey, 6liim nedeni ve medeni hal.

Bagimh degiskenler:

Oliim, prematiir dliim.

Veri Toplama Siireci
Olenlerin adres bilgilerinden yakinlarma ulasilmis, birebir goriisme yontemi ile
toplanan veriler danisman ve arastirmaci tarafindan hazirlanan ankete kaydedilmistir.

Yakinlarina vefat edenin kdkeni sorulmus, kendilerini nasil tanimladiklar1 6grenilmistir.

Hastane Kayitlar

Calisma icin Kesan Kaymakamligi ve Trakya Universitesi Etik Kurul izinleri alinip
oncelikle Kesan Devlet Hastanesi (DH) kayitlari, daha sonra Ozel Kesan Hastanesi (OH)
kayitlar1 incelenmistir. MERNIS &liim tutanaklarindan 2011 yili kayitlari incelenerek gerekli
bilgiler alinmistir. Kesan merkez ve bagl koyleri ikamet adresi olarak bildirilen kayitlar
calismaya almmak iizere dnceden olusturulmus Oliim Vakalarinin Tespiti I¢in Veri Toplama

ve Anket Formu (Ek-5)’na kaydedilmistir.

Belediye Kayitlar
Kesan Belediyesi’nde Saglik Isleri Miidiirliigii birimi ve burada gérevli tabip olmadig
ogrenildi. Fen Isleri Miidiirliigii'ne bagl bir paramedik gorevlisinin ¢alistign goriildii. Bu

paramedik ¢alisanin saglik kurulusu ve ev disinda oliim gergeklestiginde oraya gittigi, Adli

-----

Ve oliimiin gerceklestigini 112 hekimi de gelip onayladiktan sonra Adli Tabipligin defin
belgesini diizenledigi bilgisine ulasildi. Sonug¢ olarak Kesan Belediyesi’nde 6liim ile ilgili

kayitlar bulunmadigi 6grenildi.
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Saveilik Kayitlan

Adli oluimlerin kayitlari, savcilik ve adli tabiplik tarafindan yapilmaktadir. Kesan
Cumhuriyet Bassavciligi’ndan 04.07.2012 tarihinde adli oSliimleri incelemek igin izin
talebinde bulunuldu. 09.10.2012 tarihinde Bassavcilik tarafindan izin talebi reddedilmistir.
Arastirmact otopsi kayitlarina ulagamamis, yalnizca niifus miidiirligi, koy muhtarliklar ve

mezarlik kayitlarindan 6grendigi adli 6liim bilgilerini kayit altina alabilmistir.

Mezarhk Kayitlar

Kesan ilgesinde ii¢ ayr1 mezarlik bulunmaktadir. Kayitlar Kesan Belediyesi Park ve
Bahgeler Midiirliigii’nde tutulmaktadir. Sadece 2011 yilina ait Gliimlerin belgeleri Asri
Mezarliktadir. Gorevli defin belgelerini arsivlemistir. Buradaki kayitlar ile hastanelerden ve
diger kurumlardan aliman kayitlar karsilastirilmistir. Go6zden kacan oOliimlerin tespiti

yapilmaya ¢alisilmistir.

Koy Muhtarhk Kayitlar:

Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii’niin 19 Ocak 2010 tarih ve
27467 sayili Mezarlik Yerlerinin Insasi ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkindaki
Yonetmeligi'nde gémme izin belgesini kdy muhtarlarinin da verebilecegi bildirilmistir.
Arastirmacinin kendi imkanlar1 ile ulastigi koy muhtarliklarindan, kdyde yasayip da herhangi
bir saglik kurulusunda ya da belediye sinirlar1 iginde 6lenler degil, yalnizca kdyde 6lenlere
verilen adli olmayan 6liimlerin MERNIS belgeleri ve Oliim Belgelerinin iigiincii niishalart
(sar1 niisha) incelenmistir. Bunlarin disinda kdyde oOliimii gerceklesmedigi halde koy
mezarligina defnedilen ve ikameti Kesan olan Oliimlerin de bilgileri alinmistir. Koy
mezarliklarinin kaydmin tutulmadigi, kdy imaminin da sadece {igiincii niishalar1 arsivledigi

gorilmiistiir.

Niifus Miidiirliigii Kayitlar

Bir 6lim gerceklestiginde en ge¢ on giin igerisinde niifus miidiirliiklerinde tescil
ettirilmelidir. Kesan Ilce Niifus Miidiirliigii'nde 2011 yili &liimlerinin bulundugu klasér
incelenmistir. 2011 yili 6liim tescillerinden 1’i 2010 yilina, 18 tescil diger gegmis yillara, 12
tescil yurt disindan nakledilenlere, 86 tescil de ikamet dis1 olanlara aittir. Geriye kalan
(1+18+12+86= 112) 511- 117= 394 6liim tescili, incelenen dliimlerdir. Kesan flge Niifusunda
kaydi olmayan 2011 yili dliimleri kontrol edilebildigi kadartyla 82°dir. 2012 yilindaki Ilge
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Niifus Mudiirliigii 6liim tescilleri toplam sayisi 400, bunlardan 29’u Onceki yillara ait

Olimlere, 5 tescilde 2011 Sliimlerine ait tescillerdir.

Aile Hekimligi Kayitlar:

Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 19 Ocak 2010 tarih ve
27467 sayili Mezarlik Yerlerinin Insasi ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkindaki
Yonetmeligi’ne gore, gomme izin belgesi diizenlenmesinde Aile Hekimleri de
gorevlendirilmistir. Belediye tabibi olmayan ilgelerde, 6lim evde gerceklestiginde gémme
izin belgesini dlen kisinin kayitl oldugu aile hekiminin diizenleyecegi bildirilmistir. Aile
hekimlerine kayitli olmayan kisilerin 6lim belgelerini toplum sagligi merkezi hekimleri
vermektedir. Hekimler MERNIS Oliim Tutanagi diizenleyerek 10 giin iginde niifus
miidirliiklerine dogrudan ulastirilmasindan sorumludur.

Aile sagligi merkezlerinde aile hekimlerinin diizenledikleri defin belgeleri anket
formlarina gecirildi. Olenlerin aile sagligi merkezlerinden yararlanma durumlarim 6grenmek
icin aile hekimine 6len kisinin son basvuru zamani, nedeni ve aldigi tanilari sorulari soruldu.

Bu bilgilerde ankete kaydedildi.

Verilerin Islenmesi Ve Analizi

Verilerin Bilgisayar Ortamina Aktarilmasi

Toplanan veriler Oliim Vakalarmin Tespiti I¢in Veri Toplama Ve Anket Formu
(Ek-5)’na yazildigindan bu veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 17.0 siirtimii istatistik programinda olusturulan veri tabanina gecirilmistir.
Oliim nedenleri, birincisi defin belgelerinde yazan sekliyle, ikincisi sadece temel nedeni ve
ticlinciisii ICD- 10’un genel listesine gore arastirmaci tarafindan kodlanmis olmak iizere ii¢
sekilde SPSS’e girilmistir. Kayitlarda 6liim nedeni olarak yalmizca dolasim yetmezligi,
kardiyopulmoner arrest ve solunum yetmezligi olanlar ile 60 yas alt1 ve ilave 6liim nedeni
olmayan sadece kalp yetmezligi 6liim nedeni yazilan 19 6liim verisi ICD- 10 bolim 18°e
gore, baska yerde siniflanmamis belirtiler, bulgular ve anormal Kklinik ve laboratuar verileri
olarak kodlanmistir. Defin belgesi vermeye yetkisi bulunan kdy muhtarlarinin diizenledigi,
Olenin onceden tanis1 konmus bir hastaligi olsa bile, 6liim nedeni olarak “nedeni bilinmeyen,
ecel” yazmislardir. Koydeki tim “ecel” nedenli 6liimlerde 60 yasin altinda ise bu smifta

kodlanmustir. 60 yasin tizerindeki 6liimlerden, ecel ve kalp yetmezligi 6liim nedenlerine ek bir
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tan1 yoksa yetersiz tanimlanmis ve bilinmeyen 6liim nedenleri olarak kodlanmistir. Bu sekilde
kodlanan dliim sayist 122°dir. Defin belgesinde 6rnegin kalp kapak bozuklugu, hipertansiyon
ve kalp yetmezligi gibi tanilar olmasi durumunda, O6liim nedenleri temel, ara ve son
nedenlerine gore siralandirilmis, kodlama temel nedene gore yapilmistir. Coklu organ
yetmezligi, multi organ yetmezligi, sepsis ve disemine intravaskiiler koagiilasyon nedeni
yazilan tanilar ise diger bakteri hastaliklar1 olarak kodlanmistir. Defin belgeleri ile MERNIS
olim tutanagindaki oliim nedenleri arasinda bazen farkliliklar gdzlenmistir. Oliimii
belgeleyen niifus gorevlisi kimi zaman taniy1 yanlis yazmis, kimi zaman da tanilar i¢erisinden
yalnizca birini yazmistir. Bu sekilde olan defin belgeleri, il¢ce saglik midirliigi kayitlar ile
karsilagtirilarak, hekimin diizenledigi defin belgesindeki tiim 6liim nedenlerine ulagilmistir.

Istatistiksel degerlendirmelerde Ki- kare (XZ) ve t testi kullanilmistir. Mortalite 6l¢iitleri
genel bilgilerde verilen formiillerle hesaplanmistir.

Yerlesim yerleri, Saglik Bakanligi’nin yayinladigi 2011 Saglik istatistikleri Yillig1’nda
yer alan 20.000 ve alt1 niifusa sahip yerlesim yerlerinin kir, 20.000 ve tizeri niifusa sahip
yerlesim yerlerinin kent olarak adlandirildigi tanima gore siniflandirilmigtir.

Diinya Saglik Orgiiti Global Health Estimates (GHE), diinyanm tiim bolgeleri igin
hastaliklar ve yaralanmalar nedeniyle saglik kayiplarinin ve mortalitenin, kapsamli ve
karsilagtirilabilir degerlendirilmesini saglar. 2012 yilinda yaptigi bir siniflama ile 6liim
nedenlerini 3 ana bagslikta toplar. Grup 1 Bulasici hastaliklari, Grup 2 Bulasict olmayan
hastaliklar1 ve Grup 3’de Yaralanmalari igerir. Bu siiflamada, ICD-10 da bulunan R00- R99
kodlu “semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve laboratuar bulgulari, bagka yerde
sinifflanmamis” tanimina uyan bir siiflama yoktur. Bu nedenle arastirmaci, 6liim verilerini
GHE kodlarma gore diizenlerken, 147 6limi eslestirememistir. Diger 329 6liim verisi GHE

kategorilerine gore siniflandirilabilmistir.

Verilerin Sunulmasi
Tablolarin sunumunda igerik olarak siralama, say1 ve yiizde olarak en fazla olandan en

az olana dogru verilmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar:
Oliim kayitlar1 diizenli tutulmaktadir. Fakat 6liim raporuna 6liim nedeni yaziminda
sorunlar bulunmaktadir. Kdydeki o6liimlere “bilinmeyen, ecel” nedenleri ile rapor verilmesi,

hekimlerin bazilarmin 6liim nedenleri simiflamasina girmeyen “arrest” tanisi yazmalari

46



sebebiyle birgok Oliimiin asil nedenine ulasilamamistir. Kesan’da meydana gelen adli 6liim
olgularinin incelenmesine izin verilmemesi nedeniyle, bu 6liimlerin bilgisine ulagilamamais,
Kesan’in adli olgular1 degerlendirilememistir. Aile Hekimlerinin kullandiklar1 bilgisayar
programlarinin degismesi, Bakanligin Glenlerin bilgilerini sistemden silmesi nedenleri ile
Olenlerin kayitli oldugu aile hekimlerinden son 1 yil icerisinde saglik hareketleri bilgisine

ulagilamamustir.
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BULGULAR

Arastirma kapsaminda Niifus Miidiirliigii'nde, Ilce Saghik Miidiirliigii’'nde, Devlet
Hastanesinde ve &zel hastanede toplam 499 defin ruhsat: ve MERNIS tutanagi incelendi. K&y
muhtarlik kayitlar1 ve mezarlik kayitlarinda, Niifus Midiirliigii’nde olmayan 78 6liim (%13.5)
tespit edildi. Toplam 577 6liim kaydi oldugu goriildii. Bu 6limlerden 85’inin (%14.7) gevre
ilgelerde ikamet edenler arasinda oldugu ve geriye kalan 476 oliimiin (%82.5) arastirma
kapsamina girdigi tespit edildi. Kaba 6liim hiz1 %o 5.9 olarak hesaplandi.

Oliimler yasa gore degerlendirildiginde en gok dliimiin goriildiigii yas grubu 151 (%
31.7) kisi ile 75- 84 yas grubudur ve bu yas grubuna 6zel 6liim hizi %o 53.9’dur. Olenlerin
273’1inilin (% 57.4) erkek, 200’{iniin (% 42) kadin oldugu belirlenmistir. Erkeklere 6zel 6liim
hiz1 %o 6.6 iken, kadinlara 6zel 6liim hizinin Tablo 21°de %o 5.18 oldugu goriilmektedir. 35-
74 yas grubu 6liimlerinde erkek 6liimii sayisinin kadmn 6liimii sayisindan yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kesan’da tespit edilen Oliimlerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 20°de, yas

gruplarina ve cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 22°de ve Sekil 10’da goriilmektedir.

Tablo 20. Kesan’da, éliimlerin cinsiyete gore dagilin, 2011

2011
Cinsiyet Say1 %
Erkek 273 57.4
Kadin 200 42.0
Bilinmeyen 3 0.6
Toplam 476 100.0
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Tablo 21. Kesan’da, cinsiyete gore kaba 6liim hizlari, 2011

Cinsiyet Niifus Olen sayisi KOH (%)
Erkek 41371 273 6.6
Kadin 38639 200 5.2

Toplam 80010 473 5.9

KOH: Kaba 6liim hiz.

Tablo 22. Kesan’da, 6liimlerin cinsiyete ve yas gruplaria gore dagilim ve 6liim hizlari,

2011
yas I(fldlna ozel Erkek
Gruplan Kadin Oliim hiz1 Erkek niifusa 6zel Toplam
(%0) oliimhizi(%.)
0 2 (1.0)* - 0* - 5(1.1)
1-4 0 - 1(0.4) 0.5 1(0.2)
5-14 0 - 1(0.4) 0.2 1(0.2)
15-24 1(0.5) 0.2 1(0.4) 0.1 2 (0.4)
25-34 1(0.5) 0.2 2 (0.7) 04 3(0.6)
35-44 2 (1.0) 04 12 (4.4) 2.1 14 (2.9)
45-54 11 (5.5) 2.0 25(9.2) 4.4 36 (7.6)
55-64 14 (7.0) 3.2 48 (17.6) 10.7 62 (13.8)
65-74 40 (20.0) 14.2 63 (23.1) 26.9 103 (21.6)
75-84 68 (34.0) 41.6 83 (30.4) 71.2 151 (31.7)
85+ 61(30.5) 178.9 37 (13.6) 189.8 98 (20.6)
Toplam 200 (100) 273 (100) 476 (100)
*3 cinsiyet bilinmeyen, kolon yiizdeleri verilmistir.
83
B kadin
B Erkek

100

50

50

100

Sekil 10. Kesan’da, éliimlerin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi, 2011
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Yas araliklari, Birlesmis Milletler’in Oliim Raporu’ndaki siniflamada oldugu gibi daha
genis tutuldugunda en fazla Oliimiin Sekil 11°de gorildigi gibi 60-79 yas grubunda
gerceklestigi tespit edilmistir. 15-60 yas grubundaki yetiskin Oliimleri hizi cinsiyete gore
incelendiginde, erkeklerde 15-60 yas arasinda 1000 niifus basina 2.1 6liim, kadinlarda ise 1.0

6liim hesaplanmastir.

100
80 -
m 80+
W 60-79 yas
60 - M 15-59 yas
W 5-14 yas, %0.2
W 0-4 yas, %1.3
40 -
20 A
0 -

Sekil 11. Kesan’da, oliimlerin yas gruplarina gore dagilimi, 2011
Oliim nedenlerinin ICD tan1 gruplarma gore dagilimi1 Tablo 23°de verilmektedir. Oliim

nedenleri siralamasinda ilk sirayr 150 o6lim ile (% 31.5) dolasim sistemi hastaliklari

almaktadir.
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Tablo 23. Kesan’da, 6liimlerin ICD- 10 ana tani gruplarina gore dagilimlari, 2011

ICD 10 Say1 Yiizde

ICD-10 Ana Tani Gruplan Kodu n %
Dolagim sistemi hastaliklar 100-199 150 31.5
Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve laboratuar 148 31.1

R00-R99
bulgulari, baska yerde simflanmamsg
Kanserler C00-D48 89 18.7
Solunum sistemi hastahklar: J00-J99 27 5.7
Hastalik ve 6liimiin dig sebepleri V01-Y98 17 3.6
Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklari EO00-E90 15 3.2
Genitoiiriner sistem hastaliklar: NO0-N99 10 2.1
Sinir sistemi hastaliklari G00-G99 8 1.7
Sindirim sistemi hastaliklari K00-K93 5 1.1
Yaralanma, zehirlenme ve dis nedenlerin bazi diger S00-T99 3 0.6
sonuclari
Gebelik , dogum ve lohusalik 000-099 3 0.6
Enfeksiyoz ve paraziter hastaliklar A00-B99 1 0.2
TOPLAM 476 100

ICD: Hastaliklarin uluslararasi siniflamasi.

273 erkek olimiinden 75’1 (% 27.5) dolasim sistemi hastaliklarindan, 66°s1 (%24.2)

kanser tiirlerinden olmustur. Kadin 6liimlerinde ise bu rakamlar siras1 ile 75 (% 37.5), 23 (%

11.5) olarak tespit edilmistir. Bu durum Tablo 24’de goriilmektedir.

Tablo 24. Kesan’da, 6liimlerin ICD- 10 ana tani gruplari ve cinsiyete gore dagilim™

ICD-10 Ana Tami Gruplar IﬁoDdtO n Erkek% n Kadu:)/o
Dolasim sistemi hastahklar: 100-199 75 275 75 37.5
Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve
laboratuar bulgulari, baska yerde simflanmamg RO0-R99 8 28.6 70 350
Kanserler C00-D48 66 24.2 23 11.5
Solunum sistemi hastahklar: J00-J99 18 6.6 9 4.5
Hastalik ve 6liimiin dig sebepleri V01-Y98 15 5.5 2 1.0
Endokrin, beslenme ve metabolizma hastalhiklar1 | E00-E90 5 1.8 10 5.0
Genitoiiriner sistem hastaliklar NO0-N99 6 2.2 4 2.0
Sinir sistemi hastahklar: G00-G99 3 1.1 5 2.5
Sindirim sistemi hastahiklar: K00-K93 3 1.1 2 1.0
Y':iralanma, zehirlenme ve dis nedenlerin bazi S00-T99 3 11 0 0
diger sonuglar
Enfeksiyoz ve paraziter hastaliklar A00-B99 1 0.4 0 0

TOPLAM 273 | 100.0 | 200 | 100.0

ICD: Hastaliklarin uluslararasi siniflamasi.

*Kolon yiizdesi verilmistir, 3 cinsiyet belirlenememistir.

Tablo 25°de goriildiigii gibi 61iim nedenleri yas gruplarina gore incelendiginde, 45- 54

ile 55- 64 yas gruplarinda meydana gelen oliimlerin sirasiyla 14°t (% 15.7) ve 23’lniin (%

25.8) kanser tiirlerinden meydana geldigi tespit edilmistir.
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Tablo 25. Kesan’da, 6liimlerin ICD-10 ana tam ve yas gruplarina gore dagilimi, 2011

ICD-10 Ana Tam ICD Yas gruplari

Gruplan Kodlar1 0 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ Toplam
Dolasim sistemi 150
hastahiklar: 100-199 0 0 0 0 1(0.7) 5(3.3) 7(4.7) 15 (10.0) 27 (18.0) 58 (38.7) 37 (24.7) (100.0)
Semptomlar, belirtiler ve
anormal klinik ve ROO- 148
laboratuar bulgulari, R99 1(0.7) 0 0 0 0 4(2.7) 74.7) 10 (6.8) 30 (20.3) 52 (35.1) 44 (29.7) (100.0)
baska yerde siniflanmamis
Kanserler %a% 0 0 0 0 0 3(3.4) 14(15.7) | 23(25.8) 26 (29.2) 18 (20.2) 5 (5.6) 89 (100.0)
Solunum sistemi
hastaliklar: J00-J99 | 1(3.7) 0 0 0 0 0 3(11.1) 3(11.1) 8 (29.6) 6 (22.2) 6 (22.2) 27 (100.0)
Hastalik ve 6liimiin dis VO01-
sebepleri vos 0 0 1(5.9) | 2(118) | 1(5.9) | 2(11.8) 2 (11.8) 3(17.6) 2(11.8) 2(11.8) 2(11.8) 17 (100.0)
Endokrin, beslenme ve E00-
metabolizma hastahklar: £90 0 0 0 0 0 0 2 (13.3) 1(6.7) 6 (40.0) 6 (40.0) 0 15 (100.0)
Genitoiiriner sistem NOO-
hastaliklar: N99 0 0 0 0 0 0 0 2 (20) 3 (30) 4 (40) 1(10) 10 (100.0)

GO00-

Sinir sistemi hastaliklar: G99 0 1(12.5) 0 0 0 0 1(12.5) 2 (25.0) 0 3(37.5) 1(12.5) 8 (100.0)
Sindirim sistemi KO00-
hastahklart K93 0 0 0 0 1 (20) 0 0 1 (20) 0 1 (20) 2 (40) 5 (100.0)
Yaralanma, zehirlenme ve
dis nedenlerin baz1 diger S00-T99 0 0 0 0 0 0 0 2 (66.7) 1(33.3) 0 0 3 (100.0)
sonuclari
Gebelik , dogum ve 000- 3
Johusahk 099 (100) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 (100.0)
Enfeksiyoz ve paraziter AQ0-
hastaliklar B99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 (100) 0 1 (100.0)
Toplam 5(1.1) 1(0.2) 1(0.2) 2(0.4) 3(0.6) | 14(2.9) 36 (7.6) 62 (13.0) 103 (21.6) 151 (31.7) | 98 (20.6) (1?)260)

ICD: Hastaliklarin uluslararasi siniflamasi.
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Diinya Saglik Orgiitii 2012 yilinda 6liim nedenlerini, Global Health Estimates (GHE)
baslig altinda Grup 1 Bulasici hastaliklar, Grup 2 Bulasict olmayan hastaliklar ve Grup 3
Yaralanmalar seklinde siniflandirmistir. ICD- 10 ana tani1 gruplarindan R00- R99 kodu verilen
147 oliim, GHE kategorisi ile eslestirilememistir. Bu 6liimler dagilimdan ¢ikarildiginda geriye

kalan dliimlerin GHE kategorilerine gére dagilimi Sekil 12°de goriilmektedir.

120 +
100 ~ Grup 3: Yaralanmalar
(%5.2)
80 -
60 - B Grup 2: Bulasic
Olmayan Hastaliklar
(%91.8)
40 -
B Grup 1: Bulasic
20 - Hastaliklar (%3)
0 -
Temel Olim Nedenleri

Sekil 12. Kesan, oliimlerin Global Health Estimates kategorilerine gore dagilimu,
2011

Oliimleri yerlesim yerlerine gore simiflandirdigimizda 243’{iniin (% 51.1) kdy ve
beldelerde, 233’iliniin (% 48.9) il¢ge merkezinde meydana geldigi tespit edilmistir. Kirsal alana
ozel kaba 6liim hiz1 %o 10.6, kentsel alana 6zel kaba 6liim hizi ise %o 4 olarak hesaplanmistir.
Tablo 26’da olimlerin yerlesim yerine gore dagilimi ve yerlesim yerine 6zel hizlar

gorilmektedir.

Tablo 26. Kesan’da, éliimlerin yerlesim yerine gore dagilimi, 2011

. 2011
Yerlesim Olen ;
Yeri Niifus Kaba Oliim Hizi (%)
Sayisi
Kir 22815 | 243 10.6
Kent 57195 | 233 4
Toplam | 80010 | 476 6

Dolagim sistemi hastaliklar1 tanili 150 6liimiin, 48’1 (% 19.8) kirsal alanda, 102’si
(%43.8) kentsel alanda meydana geldigi tespit edilmistir. Oliimlerin ICD- 10 ana tani

gruplarina ve yerlesim yerine gore dagilimi Tablo 27°de goriilmektedir.
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Tablo 27. Kesan’da, 6liimlerin ICD- 10 ana tam1 gruplarina ve yerlesim yerine gore

dagilim, 2011
ICD-10 Ana Tami Gruplari ICD 10 Kir Kent Toplam
Kodu
Dolasim sistemi hastaliklar: 100-199 48 (19.8) 102 (43.8) (:;I'f%)
Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve
laboratuar bulgulari, bagka yerde RO0-R99 129 (53.1) 19 (8.2) 148 (31.1)
siniflanmamisg
Kanserler C00-D48 29 (11.9) 60 (25.8) 89 (18.7)
Solunum sistemi hastaliklari J00-J99 14 (5.8) 13 (5.6) 27 (5.7)
Hastalik ve 6liimiin dis sebepleri VO01-Y98 10 (4.1) 7 (3.0) 17 (3.6)
Endokrin, beslenme ve metabolizma 3 15
hastahiklar: E00-E90 (1.2) 12(52) (3.2)
Genitoiiriner sistem hastaliklar: N00-N99 2 (0.8) 8 (3.4) 10 (2.1)
Sinir sistemi hastahklari G00-G99 4 (1.6) 4 (1.7) 8 (1.7)
Sindirim sistemi hastaliklar: K00-K93 1(0.4) 4 (1.7) 5(1.1)
Yarala.lilma, zehirlenme ve dis nedenlerin S00-T99 3(12) 0 3(0.6)
baz diger sonuclari
Enfeksiyoz ve paraziter hastaliklar A00-B99 0 1(0.4) 1(0.2)
TOPLAM 243 (100.0) 233 (100.0) 476 (100.0)

ICD: Hastaliklarin uluslararasi siniflamasi.

Tablo 28’de ve Sekil 13’de gorildigi gibi oliimler, meydana geldigi yere gore

incelendiginde toplam 172 (% 36.3) oliim bir saglhk kurumunda gergeklesmistir. Evde

meydana gelen 6liim sayist ile saglik kurulusunda meydana gelen 6liim sayisi arasinda fark

yoktur. Ev ve diger yerde oliimler ile, hastaneler ve saglik kuruluslarini birlestirdigimizde

saglik kurulusunda 6liim sayis1 toplam 273 erkek oliimiinden 109, 200 kadin 6liimiinden de

63 olarak tespit edilmistir. ¥°= 3.542, p= 0,02991 anlamli fark vardir. Oliimlerin saghk

kurulusunda gergeklesmesi agisindan kadinlar ile erkekler arasinda, kadinlarin aleyhine fark

vardir. Kadinlar erkeklere gore daha ¢ok saglik kurulusu disinda 6lmektedir.

Tablo 28. Kesan’da, 6liimlerin oldugu yere gore dagilimi, 2011

Ev D.H. | Unv.H. | Amb. O.H. Diger | Toplam

Erkek Say1 (n) 145 46 28 3 32 19 273
Yiizde (%) 53.1 16.8 10.3 1.1 11.7 7.0 100.0

Kadm |-S20 (@) 136 26 13 2 22 1 200
Yiizde (%) 68.0 13.0 6.5 1.0 11.0 0.5 100.0

Toplam Say1 (n) 281 72 41 5 54 20 *473
Yiizde (%) | 59.4 | 152 8.7 11 11.4 4.2 100.0

*Devlet hastanesindeki 0 yas 6limlerinden 3’{iniin cinsiyeti bilinmeyen
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9%

16%

59%

HEv
EDH

M Unv.H.

H Amb.
HO.H.

M Diger

Sekil 13. Kesan, dliimlerin oldugu yere gore dagilim, 2011

Tablo 29°da goriildiigii gibi 5 yas alt1 6limlerin ¢ogu devlet hastanesinde, 35-54 yas

grubundaki Sliimlerin ¢cogu da iiniversite hastanesinde meydana gelmistir (xz = 161. 642 p=

0.000).

Tablo 29. Kesan’da, éliimlerin oldugu yere ve yas gruplarina gore dagilimi, 2011

Oyas | 14 | 514 | > | 2534 | 35 | 4554 | 5564 | 6574 | 7584 | 85+ | Toplam
o Say | 3 1 5 9 7 3 5 75
%) | (60) (33.3) 167) | 14a5) | (165 | 225 | 1) | @58
. Say1 1 1 4 8 9 10 2 41
Unv Hst (%) (100) (33.3) (2*)3'6 @2) | aas) | @7 |40 o | @6
Say1 1 2 1 1 5
Ambulans | - ) 28) | (32) 07 | o) 1)
. Say1 2 9 13 22 8 54
OH (%) (1;1'3 145) | (126) | 146) | ©2) | @L3)
Sayt |5 1 1 S 18 26 59 88 81 281
Ev ) | (a0 (100) (33.3) (3§"7 (500) | (419) | (57.3) | 583) | 6827) | (59.0)
N Say1 2 3 3 7 4 1 20
Diger (%) (100) (Z;"‘ ©3) | 113) | 39 wo) | @2
ool 5 1 1 2 3 4 | 36 62 | 103 | 151 % 476
opiam (100) | (100) | (100) | (200) | (200) | (100) | (200) | (100) | (200) | (100) | (100) | (100)

Oliimleri, tespit eden kurumlara gore inceledigimizde ilk sirada 130 &liim tespitiyle

(%27.3) ASM, ikinci sirada 97 6lim (% 20.4) tespitiyle koy muhtarliklar1 gelmektedir. Yas

gruplaria gore 6liimii tespit eden kurumlarda 5 yas alt1 6liimlerde devlet hastanesi, 35-74 yas
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gruplarinda ise aile hekimligi birinci siradadir. Oliimlerin, yas gruplarma ve tespit eden

kurumlara goére dagilimi Tablo 30°da goriilmektedir.

Tablo 30. Kesan’da, oéliimlerin tespit eden kurumlara ve yas gruplarina gore dagilimi,

2011

0 yas 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ Toplam

oM Say1 4 4 3 4 15
(%) 267) | 267 | ©0) | 2671y | (32)

o Sayr | 4 1 1 7 8 | 16 | 35 7 79
H. %) | 6.1 (L3) w3) | ®9 | 101) | 203 | @43 | ©9 | (166)
oxl Say1 2 9o | 13 | 22 8 54
H. (%) 3.7) 167) | 241) | @00 | (a8) | (11.3)
oo st | S 1 1 [ 4 | 8 8 | 10 | 6 2 40
S I V) (2.5 (25 | (10) | (20) | (20) | (25) | (15) (5) (8.4)
Bld.Sis. | Sayr 1| 2 4 8 | 16 | 14 25
md. %) 22 | @4 | 69 | 178 | @56 | 3Ly | (95
Adli Say! T 1 11 2 [t 3 4 3 1 16
Tabiplik | (%) ©63) | 63) | 125) | 6.3) | (188) | 25 | 188) | (6.3) (3.4)
Koy Say1 2 | 6 7 [ 19 | 36 | 27 97
Muhtarh@n | (%) ey | 62 | 72 | 9e) | 610 | (27.8) | 04)
ASM Sayr | 1 3 | 10 | 18 | 30 | 32 | 36 | 130
%) | 08 @3) | an | @38 | @31 | @46) | @71 | 7.3

5 | 1 | 1 | 2 14 | 36 | 62 | 103 | 151 | 98 | 476

Toplam @y | 02 | 02 ] 04209 0o | 76 | a30) | @16) | GL7) | 206) | (100)

Kesan’da meydana gelen 476 Oliimden, 344’tiniin gé¢men kokenli oldugu tespit

edilmistir. Etnik kokenin, 6lmeden once profesyonel yardim almayi etkileyip etkilemedigi

degerlendirildiginde anlaml fark bulunamamigtir. Olenlerin kdkenlerine gore dagilimi Tablo

31°de, koken ve profesyonel yardim alma durumu da Tablo 32’de verilmektedir.

Tablo 31. Kesan’da, dlenlerin kokenlerine gore dagilimi, 2011

.. Say1 Yiizde

Koken (n})’ (%)
Tiirk 69 14.5
Roman 56 11.8
Gocmen 344 72.3
Cerkez 1 0.2
Laz 4 0.8
Kiirt 1 0.2
Diger 1 0.2
Toplam 476 100
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Tablo 32. Kesan’da, 6lmeden once profesyonel yardim alma durumunun o6lenin

kokenine gore dagilim

Profesyonel Yardim | Profesyonel Yardim Toplam
Kiken Ald _ Almadi _
Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde
(%) (%) (%)

Tiirk 43 62.3 26 37.7 69 100.0
Roman 26 46.4 30 53.6 56 100.0
Gocmen 168 48.8 176 51.2 344 100.0
Cerkez 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Laz 3 75.0 1 25.0 4 100.0
Kiirt 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Toplam 242 50.9 233 49.1 475 100.0

flgede meydana gelen Sliimlerin % 5’inin (24’iiniin) adli 6liim oldugu saptanmistir.

Adli 6liim nedenlerinde 7 &liim ile ilk siray1 trafik kazalar1 (% 25) almaktadir. Oliimlerin

tiiriine gore dagilimi Tablo 33’de, ve adli 6liimlerin nedenlerine gore dagilimlar: Tablo 34°de

goriilmektedir.

Tablo 33. Kesan’da, dliimlerin tiiriine gore dagilim, 2011

Oliim tiirii Say1 %
Adli 24 5
Tibbi 452 95
Toplam 476 100

Tablo 34. Kesan’da, adli 6liimlerin ICD- 10 ana tani gruplaria gore dagilimi, 2011

ICD-10 Ana Tani Gruplar IEE dl1JO Say1 (n) Yiizde(%)
Hastalik ve 6liimiin dis sebepleri V01-Y98 17 70.8
Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik
ve laboratuar bulgulari, baska yerde R00-R99 4 16.7
siniflanmanmis
Dolasim sistemi hastaliklari 100-199 2 8.3
Solunum sistemi hastaliklar J00-J99 1 4.2

TOPLAM 24 100

ICD: Hastaliklarin uluslararasi siniflamasi.

Kesan merkez ve bagli koylerinde goriilen 6liimlerde 6lmeden Onceki son 24 saat

icinde profesyonel yardim alip almama durumlar incelendiginde 243 kisinin (% 50.7)

profesyonel yardim aldigi, 233 kisinin de (% 49.3) almadig: tespit edilmistir. Yerlesim yerine
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gore 0lmeden once profesyonel saglik yardimi alanlarin orani, Tablo 35°de ve Sekil 14’de
goriildiigl gibi kentte yasayanlarda kirda yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur ( ¥ : 24.621 p: 0.000).

Tablo 35. Kesan’da, 6lmeden 6nce profesyonel yardim alma durumunun yerlesim yerine

gore dagilimi, 2011
Profesyonel Yardim Profesyonel Yardim Toolam
Yerlesim yeri Aldi Almadi P
n % n % n %

Kir 97 39.9 146 60.1 243 100.0
Kent 146 62.7 87 37.3 233 100.0
Toplam 243 51.1 233 48.9 476 100.0
100 -

90 -

80 -

70 -

60 -

50 - B Profesyonel yardim almad

40 - W Profesyonel yardim aldi

30 -

20 -

10 -

0 -

Kir Kent

Sekil 14. Kesan’da, 6lmeden once profesyonel yardim alma durumunun yerlesim yerine

gore dagilim, 2011

Cinsiyete gore Olmeden oOnce profesyonel saglik yardimi alma durumu

degerlendirildiginde kadin ve erkek Oliimleri arasinda anlamli bir fark yoktur ( XZ : 141

p:0.308). Bu durum Tablo 36’da ve Sekil 15°de goriilmektedir.
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Tablo 36. Kesan’da, cinsiyete gore 6lmeden once profesyonel yardim alma durumunun

dagilim, 2011
Cinsivet Profesyonel Yardim Aldi Profesyonel Yardim Almadi
y Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 144 60 129 55.4
Kadin 96 40 104 44.6
Toplam 240 100.0 233 100.0
100 -
90
80
70
60 -
50 - B Profesyonel yardim almad
40 - W Profesyonel yardim aldi
30 A
20
10 -
0 -
Erkek Kadin

Sekil 15. Kesan’da, cinsiyete gore 6lmeden once profesyonel yardim alma durumunun

dagilim, 2011

Olmeden 6nce profesyonel saglik yardimi alanlarin sosyal giivenceleri incelendiginde

2022’11 (¢ aylik fakir maasi), yesil kartli ve herhangi bir sosyal giivencesi olmayanlarda,

O6lmeden Once profesyonel saglik yardimi almayanlarin sayisi daha fazla tespit edilmis ve

aradaki fark anlamli bulunmustur ( XZ : 28,227 p: 0,000). Profesyonel yardimin alindig

kurumlar incelendiginde 76 (% 31.7) 6liime miidahale eden devlet hastanesi ilk siradadir.

Olmeden énce profesyonel saglik yardimi saglayan kurumlara gore dagilim Tablo 37°de,

sosyal giivenceye gore dagilim da Tablo 38’de goriilmektedir.
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Tablo 37. Kesan’da, 6lmeden 6nce profesyonel yardim alinan kurumlara gore dagilim,

2011
Say1 Yiizde
Kurum n) (%)
DH 76 31.7
OH 54 22.5
112 Acil 47 19.6
Unv.Hst. 41 17.1
Belediye Sag. Isleri 2 0.8
ASM 17 7.1
Diger 3 1.3
Toplam 240 100.1

Tablo 38. Kesan’da 6lmeden once profesyonel yardim almanin sahip olunan sosyal

giivenceye gore dagilimi

Sosyal Profesyonel Yardim | Profesyonel Yardim Toplam
. Ald1 Almadi
gli‘.fellce Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
B B B ) (n) (%) (n) (%)
EMS 32 13.2 19 8.2 51 10.7
SSK 53 21.8 27 11.6 80 16.8
Bag-kur 109 44.9 94 40.3 203 42.6
2022 13 5.3 36 15.5 49 10.3
Yesil kart 21 8.6 34 14.6 55 11.6
Yok 15 6.2 23 9.9 38 8.0
Toplam 243 100.0 233 100.0 476 100.0

Emekli Sandigi- SSK- 6zel sigorta ve Bagkur’u sosyal giivence sayip, digerleri bunun
disinda birakildiginda yine aradaki fark anlamli bulunmustur ( y°: 22,164 p: 0,000). Sosyal
giivencesi olmayanlarda, profesyonel yardim almayanlarin sayis1 fazladir. Saglik
giivencesinin olup olmadigi sorgulandiginda, (yesil kart, 2022 maas1 saglik gilivencesi olarak
sayildiginda) yesil kartinin olmasinin profesyonel saglik yardimi alma oranini degistirmedigi,
saglik yardimi almama oranlarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir (% 2,215 p: 0,137).
Olmeden 6nce profesyonel saglik yardimi alanlarin sosyal giivence durumlarina gére dagilimi
Tablo 39°da ve Sekil 16’da, saglik giivence durumlarma gore dagilimi Tablo 40’da

goriilmektedir.
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Tablo 39. Kesan’da, 6lmeden once profesyonel yardim almanin sahip olunan sosyal

giivenceye gore dagilimi

Sosyal

Profesyonel Yardim

Aldi

Profes

yonel Yardim
Almadi

Toplam

Giivence

Say1 (n)

Yiizde (%)

Say1 (n)

Yiizde (%)

Say1
(n)

Yiizde
(%)

Var

194

58.1

140

41.9

334

100.0

Yok

49

34.5

93

65.5

142

100.0

Toplam

243

51.1

233

48.9

476

100.0

100 -

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 A

Sosyal Glivencesi Var

Sosyal Glivencesi Yok

B Profesyonel yardim almad

W Profesyonel yardim aldi

Sekil 16. Kesan’da, 6lmeden once profesyonel yardim almanin sahip olunan sosyal

giivenceye gore dagilimi

Tablo 40. Kesan’da, 6lmeden once profesyonel yardim almanin saghk giivencesi

durumuna gore dagilimi

Profesyonel Yardim

Profesyonel Yardim

Saghk Aldi Almadi Toplam
Giivencesi .. . Say1 Yiizde
Say1 (n) | Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%) (n) (%)
Var 228 52.1 210 47.9 438 100.0
Yok 15 39.5 23 60.5 38 100.0
Toplam 243 51.1 233 48.9 476 100.0
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Oliimii tespit icin, otopsi yapilan &liimler incelendiginde 23 &liimiin (% 4.9)

otopsisinin yapildigi tespit edilmistir. Otopsi yapilan Oliim sayillar1 Tablo 41°de

gorilmektedir.

Tablo 41. Kesan’da, 6liimlerin otopsi yapilma durumuna ve cinsiyete gore dagilimi, 2011

- . . Erkek Kadin
Oliim nedenini ..
. . Toplam *Yiizde

tespit icin otopsi o
Say1 % Say1 % Say (%)
Yapilmadi 253 92.7 196 98.0 449 94.9
Yapildi 19 7.0 4 2.0 23 4.9
Dis Muayene 1 0.4 - - 1 0.2

*Tim oliimlerdeki pay1, 3 cinsiyet bilinmeyen

Olenlerin sahip olduklari meslekler incelendiginde 194’iiniin ( % 40.8) ev hanimu,
142’sinin (% 29.8) bir kurumdan emekli oldugu, maasl olarak bir yerde calisan ise 12 kisi (%
2.5) olarak saptanmistir. Olmeden dnce gelir getirici bir iste calistyor olmanin, 8lmeden &nce
profesyonel yardim almayi etkileyip etkilemedigi sorgulandiginda ise anlamli fark
bulunamamustir (x*: 2,128 p: 0,145). Olenlerin mesleklerine gore dagilimi Tablo 42’de,

O6lmeden Once c¢alisma durumlari Tablo 43’de ve gelir getirici iste ¢alisma durumunun

profesyonel yardim alinmasina gére dagilimi1 da Tablo 44’de verilmistir.

Tablo 42. Kesan’da, 6lenlerin mesleklerine gore dagilimi, 2011

Meslekler Say1 (n) Yiizde (%)
Ev hanim 194 40.8
Emekli 142 29.8
Ogrenci 3 0.6
Cocuk 6 1.3
Diger 131 27.3
Toplam 476 100.0

Tablo 43. Kesan’da, 6lenlerin 6lmeden 6nce bir iste ¢calisma durumlari, 2011

Calisma durumu S(ir?)’l Yl(loz/;i)e*
Kendi hesabina ¢alisiyor 48 10.1
Maash (iicretli ) calistyor 12 2.5
Yevmiyeli (mevsimlik) isci 4 0.8
Isveren 7 15
Olmeden énce Calismiyor 405 85.1
Toplam 476 100

*Tiim oliimlerdeki pay
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Tablo 44. Kesan’da, 6lmeden once profesyonel yardim almanin ¢cahisma durumuna gore

dagilim
Profesyonel Profesyonel Toblam
Calisma durumu Yardim Aldi | Yardim Almad: P
? Say [ Yiizde | Sayi [ Viiade [T Viizde
M | @) | ) | %) [°¥ (%)
Calisiyor /gelir getiriyor 43 17.7 30 12.9 73 15.3
Calhismyor /gelir getirmiyor | 200 82.3 203 87.1 403 84.7
Toplam 243 100.0 233 100.0 476 100.0
Olenlerin son aldigi saglik hizmetinden, yakinlarinmn etkilenme durumlar

incelendiginde 8’inin (% 1.7) saglik harcamalarin1 karsilamak i¢in sahip olduklar1 esyay1

sattiklar1 tespit edilmistir. Ayni durum Roman kokenli 6liimlerde yakinlari i¢in incelendiginde

ise, saglik harcamasindan hi¢ etkilenmedim diyenlerin orani, romanlarda % 14.3 iken roman

olmayanlarda % 44.8’dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( x*: 18.947 p:

0,000). Bu durum Tablo 45°de net olarak goriilmektedir.

Tablo 45. Kesan’da, olen icin son alinan saghk hizmetinden etkilenme durumunun

Roman ve Roman olmayanlarda dagilim, 2011

Son alinan saghk hizmetinden Roman,, Roman Olmflyan TOplam,
etkilenme durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Hig¢ etkilenmeme 8 14.3 188 45.0 196 41.2
S:;‘;llze reT:]t(:ﬂlenme baz1 harcamalan 21 375 145 34.7 166 34.9
;E[?Tl](eetkllenme bazi harcamalari iptal o5 44.6 64 153 89 18.7
Bor¢lanmak zorunda kalma 2 3.6 13 3.1 15 3.2
Egna%mal— miilk satmak zorunda 0 0 8 19 8 17
Toplam 56 100 418 100 474 99.6*

*2 kayit bilinmeyen (0.4)

Kanser tiirlerinden dliimlerin dagilimi incelendiginde ilk siray1 akciger kanserinin (31

kisi) i¢inde bulundugu solunum organlar1 ve intratorasik organ neoplazmlar (33- % 37)

olusturdugu saptanmustir. Kansere ézel 6liim hiz1 %o 1.1 olarak hesaplanmstir. Oliimlerin

kanser tiirlerine gore dagilimi1 Tablo 46’da goriilmektedir.
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Tablo 46. Kesan’da, kanser 6liimlerinin ICD-10 tam gruplarina gore dagilimi, 2011

ICD-10 Tani Gruplari S(‘;‘g‘ Y(‘;/f)‘;e
Solunum o'rganlarl ve C30-C39 | 33 37
Intratorasik organlar
Sindirim organlari C15-C26 | 29 32.6
Le.nfoid,hem'atopoeti.k ve 'ilgili dokularmn primer veya C81-C96 8 9
primer oldugu tahmin edilen
Idrar yolu C64-C68 4 4.5
Erkek genital organlari C60-C63 3 3.3
Goz —beyin ve merkezi sinir sistemi diger kisimlari C69-C72 3 3.3
Sllll.l’lal’l belirsiz sekonder ve tammlanmamus yerlerin C76-C80 3 33
malign neoplazmi
Meme C50 2 2.3
Kadin genital organlari C51-C58 2 2.3
Deri C43-C44 1 1.2
Mezotelyome C45-C49 1 1.2
Toplam 89 | 100.0

Tablo 47°de goriildiigii gibi kalp ve dolasim sistemi hastaliklarindan meydana gelen

Olimlerin dagilimi degerlendirildiginde birinci sirada 47 o6lim ile (% 31.6) kalp

hastaliklarinin diger sekilleri, ikinci sirada ise serebrovaskiiler hastaliklar ( 46 6liim, % 30.9)

gelmektedir. Dolagim sistemi hastaliklarina 6zel 6lim hizi ise %o 1.8dir.

Tablo 47. Kesan’da, dolasim sistemi hastaliklar: ile iliskili 6liimlerin ICD- 10 tam

gruplarina gore dagilim, 2011

ICD-10 Tam Gruplan S(?g‘ Y(‘;/f)‘)’e
Kalp hastaliklarinin diger sekilleri 130- 152 47 31.6
Serebrovaskiiler hastaliklar 160- 169 46 30.9
Hipertansif hastaliklar 110- 115 27 18.1
Iskemik kalp hastaliklar 120- 125 24 16
Akciger kalp hastaligi ve akciger dolasim hastaliklar 126- 128 3 2
Kronik romatizmal kalp hastaliklar: 105- 109 2 1.3
Arter, arteriyol ve kapiller hastaliklar: 170- 179 1 0.7
Toplam 150 100.6

Kesan’da bir yas alt1 bebek 6liimii sayist 5 olup, bu 6liimlerin 3’{iniin erken neonatal

dénemde, 2’sinin postneonatal donemde meydana geldigi tespit edilmistir. Bunlardan biri adli

olimdiir. Buna gore BOH %o 5.4 olarak hesaplanmistir. Bebek oliimlerinden biri adli 6liim

olarak kayitlara gegmistir. Oliim tiiriine ve nedenlerine gére bebek oliimleri Tablo 48’de

goriilmektedir.
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Tablo 48. Kesan’da, nedenlerine gore bebek oliimleri, 2011

Bebek oliim nedenleri S(z:]))q
Solunum yetmezligi 1
Yetersiz tanimlanmis ve bilinmeyen 6liim nedenleri 1
Fetiis ve amnion boslugu ve olast dogum problemleriyle 1
ilgili anne bakimi
Eylem ve dogum komplikasyonlari 2
Toplam 5

Bebek oliimleri ikamet yerlerine gore incelendiginde tiimiiniin Kesan ilge merkezi
ikametli oldugu, 4’liniin Roman’larin ¢ogunlukta oldugu mahallelerde yasadigi, 1’inin de
evinin gecekondu oldugu tespit edilmistir. Bebek oliimlerinden 2’si evde, 3’li hastanede
meydana gelmis, yalmzca 2 bebegin cinsiyet bilgilerine ulagilmistir. Olen bebeklerin
ailelerinin sosyal giivenceleri degerlendirildiginde 2’sinin SSK’l1, 3’{iniin yesil kartli oldugu,
babalarinin meslekleri incelendiginde ise 2’sinin hamal, 2’sinin de agir is¢i olarak calistiklar
tespit edilmistir. Aile hekimligi kayitlarindan 6len bebeklerin annelerinden ikisinin kaydina
ulagilabilmis ve gebelik 6ncesi kontrollere geldikleri tespit edilmistir.

Oyun ¢ocuklugu doneminde (1- 4 yas) 1 6lim belirlenmis, 1- 4 yas 6lim hizi %o 0.3
olarak hesaplanmistir. 1- 4 yas grubu 6liimleri, tiim 6liimlerin % 0.2’sini olusturmaktadir. 1- 4
yas cocuk Oliimiiniin nedeni serebral palsi, yerlesim yeri Kesan merkez, 6liimiin oldugu yer
Trakya Universitesi Hastanesi ve cinsiyeti erkek olarak tespit edilmistir. Bes yas alt1 orantili
Olim hiz1 % 1.2 olarak hesaplanmistir.

Anne olimliligi degerlendirildiginde, Kesan’da dogum sirasinda kalp yetmezligi
temel nedenli 1 anne Olimii gergeklesmis, ana Olim hizi 100.000’de 108.2 olarak
hesaplanmuistir.

65 yas oncesinde meydana gelen oliimler prematiir 6liimler olarak degerlendirilmis ve
prematiir 6liim sayis1 124 kisi (%26.1) olarak bulunmustur. Prematiir 61iim nedenleri arasinda
ilk siray1 kanser tiirleri (% 32.3), ikinci siray1r dolasim sistemi hastaliklar1t (% 22.6)

almaktadir. Prematiir 6liimlerin nedenlerine gore dagilimi Tablo 49°da goriilmektedir.
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Tablo 49. Kesan’da, prematiir 6liimlerin ICD- 10 ana tami gruplarma gore dagilimi,

2011
ICD 10 Say1 | Yiizd
ICD-10 Ana Tam Gruplar Kodu () e(%)
Kanserler C00-D48 40 32.3
Dolasim sistemi hastahiklar: 100-199 28 22.6

Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve

RO0-R99 22 17.7
laboratuar bulgulari, baska yerde simflanmamis

Hastalik ve 6liimiin dis sebepleri V01-Y98 11 8.9
Solunum sistemi hastahklari J00-J99 7 5.6
Sinir sistemi hastahklar: G00-G99 4 3.2
Gebelik , dogum ve lohusalik 000-099 3 24
Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklar: EO0-E90 3 2.4
Yaralanma, zehirlenme ve dis nedenlerin bazi diger sonuglari S00-T99 2 1.6
Genitoiiriner sistem hastahiklari NOO0-N99 2 1.6
Sindirim sistemi hastaliklar: K00-K93 2 1.6
TOPLAM 124 | 100.0

Kesan 2011 yil1 65 yas alt1 erkek niifusu 37.664, kadin niifusu 33.837 kisidir. 65 yas
altt 124 6limiin 90’ 1n1n erkek (% 72.6) oldugu tespit edilmistir. En ¢ok 6lim (% 50) 55- 64
yas grubunda goriilmektedir. Prematiir 6liimlerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 50°de ve yas

gruplarina gore dagilimi Sekil 17°de gorilmektedir.

Tablo 50. Kesan’da, prematiir 6liimlerin cinsiyete gore dagilimi, 2011

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 90 72.6
Kadin 31 25.0
Bilinmeyen 3 2.4
Toplam 124 100.0
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Sekil 17. Kesan’da, prematiir éliimlerin yas gruplarina gore dagilim, 2011

Prematiir 6liimler, 6limiin oldugu yere gore incelendiginde 53 (% 42.7) 6liimiin evde
gerceklestigi tespit edilmistir. Oliimiin prematiir olup olmamasinin, 6lmeden dnce profesyonel
saglik yardimi almada etken olup olmadigina iliskin degerlendirme yapildiginda anlaml fark
bulunamamustir ( y°: 2,545 p: 0,111). Prematiir Sliimlerin, 6liimiin oldugu yere gore dagilim

Tablo 51°de, 6liimiin maturasyonuna gore profesyonel yardim alma durumu da Tablo 52’de

goriilmektedir.

Tablo 51. Kesan’da, prematiir 6liimlerin, 6liimiin oldugu yere gore dagilim, 2011

Oliimiin oldugu yer Say Yiizde

(n) (%)
Ev 53 42.7
D.H 19 15.3
Unv. Hst. 23 18.5
Amb. 3 2.4
O.H. 11 8.9
Diger 15 121
Toplam 124 99.9
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Tablo 52. Kesan’da, 6lmeden 6nce profesyonel yardim almanin 6liimiin prematiir olusa

gore dagihimi, 2011

Profesyonel Yardim Profesyonel Yardim
. Toplam
Oliimiin Ald1 Almadi
Maturasyonu Say1 Yiizde
Say1 (n) | Yiizde (%) | Sayi1(n) | Yiizde (%)
(n) (%)
Prematur 6liim 72 29.6 54 23.2 126 26.5
Premature
degil 171 70.4 179 76.8 350 73.5
Toplam 243 100 233 100 476 100

Prematiir 6liimlerden 69°u (%55.6) gogmen, 27’°si (% 21.8) Tiirk ve 26’s1 (%21.0)

roman kokenlidir. Prematiir 6liimlerin kdkenlerine gore dagilimi Tablo 53’de goriilmektedir.

Tablo 53. Kesan’da, prematiir 6liimlerin kokenlerine gore dagilimi, 2011

. Say1 Yiizde

Koken ") (%)
Tiirk 27 21.8
Roman 26 21.0
Gocmen 69 55.6
Laz 1 0.8
Kiirt 1 0.8
Toplam 124 100

Potansiyel yasam yili kaybinin kdkene gore dagilimi Tablo 54’de degerlendirildiginde,
romanlar i¢in 580 yil (26 kisi), roman olmayanlar i¢in 1296 yil (98 kisi) olarak
hesaplanmistir. Roman olanlar ile roman olmayanlarin PYYK’larinin ortalamalar1 arasindaki

fark anlamhidir (t degeri 10.62, p= 0.000).

Tablo 54. Potansiyel yasam yili kaybinin romanlara ve roman olmayanlara gore
dagilim, 2011

Koken Olen sayisi Toplam PYYK (yil) | Ortalama PYYK
Roman 26 580 22.31+4.72
Roman olmayan 98 1296 13.22 +£3.63

PYYK: Potansiyel yasam yil1 kaybu.
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Prematiir 6ltimlere bagl en ¢ok yasam yili kaybinin 1159 yil ile erkeklerde oldugu

tespit edilmistir. Tablo 55’de goriildigii gibi kanser tiirlerine bagh o6liimler, kadinlarda 155

yil, erkeklerde 260 yil potansiyel kayba neden olmustur. 65 yas alt1 niifus sayist ile (71.501

kisi) 1876 yil potansiyel kaybin 100.000’e orantilanmasi ile bulunan kaybedilen toplam

yasam yili 2623.74 olarak bulunmustur. Kaybedilen toplam yasam yillarmin cinsiyete

dagilimi Tablo 56°da goriilmektedir.

Tablo 55. Kesan’da, prematiir 6liimlere bagh potansiyel yasam yili kaybi, cinsiyete ve

ICD- 10 tami gruplarina gore dagilim, 2011

ICD 10 Ana Tani Gruplari Kodlar S(ir?)’l Y(l(l)/f;)ie PYYK I;(ZIIII; FI;‘(IZE E
Kanserler C00-D48 40 32.3 415 155 260
Dolasim sistemi hastahklar: 100-199 28 22.6 338 80 258
Semptomlar, belirtiler ve anormal
klinik ve
laboratuar bulgulari, baska yerde RO0-R99 22 17 323 143 180
siniflanmanms
Hastalik ve 6liimiin dig sebepleri V01-Y98 11 8.9 287 45 242
Solunum sistemi hastahklari J00-J99 7 5.6 135 65 70
Sinir sistemi hastahklar: G00-G99 4 3.2 92 22 70
Endokrin, beslenme ve
metabolizma hastaliklar E00-E90 3 24 29 12 17
Gebelik , dogum ve lohusalik 000-099 3 24 195 195
Sindirim sistemi hastaliklar1 K00-K99 2 1.6 40 40
Genitoiiriner sistem hastaliklar: NO0-N99 2 1.6 14 14
Yaralam.na, zehlr.l?nme ve dis S00-T99 2 16 8 8
nedenlerin baz1 diger sonuclari
Toplam 124 99.9 1876 522 1159

PYYK: Potansiyel yasam y1l1 kayb.

Tablo 56. Kesan’da, prematiire 6liimlere bagh toplam potansiyel yasam yih kaybi ve

cinsiyete gore dagilimi, 2011

Kavbedilen Kaybedilen Erkeklerde Kadinlarda
Toplam y toplam yasam | kaybedilen kaybedilen
Erkek | Kadin . yasam yili
Niifus (yil) yili yasam yili yasam yili
y (100.000°de) (100.000°de) (100.000°de)
41371 | 38639 | 80010 1876 2623.74 3077.2 1542.67

Prematiir 6liimlerin 17’sinin (% 13.7) adli, 107’sinin (% 86.3) tibbi 6liim oldugu,

prematiir 6liimlerin 71’inin ilge merkezinde (%57.3) ikamet edenlerde, 53’lniin (% 42.7)
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kirsal alanda ikamet edenlerde meydana geldigi tespit edilmistir. Tablo 57°de prematiir

oliimlerin cinsiyete ve yerlesim yerine gore dagimili goriilmektedir.

Tablo 57. Kesan’da, prematiir 6liimlerin cinsiyete ve yerlesim yerine gore dagilimi, 2011

Cinsiyet Kir Kent Toplam

Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1(n) | Yiizde (%) | Sayi1(n) | Yiizde (%)
Erkek 39 73.6 51 75.0 90 74.4
Kadin 14 26.4 17 25.0 31 25.6
Toplam 53 100.0 68* 100.0 121* 100.0

*3 cinsiyet bilinmeyen

Prematiir 6limlerde kisinin gelir getirici bir iste ¢alisma durumuna bakildiginda

prematiir 6liimlerin % 41.1’inin ¢alistig1 Tablo 58°de goriilmektedir.

Tablo 58. Kesan’da, Prematiir oliimlerin 6lmeden once gelir getirici bir iste calisma
durumlari, 2011

Calisma durumu S(?]))'l Y(l;/zoc)le
Kendi hesabina calisiyor 32 25.8
Maash (iicretli ) ¢cahisiyor 12 9.7
Yevmiyeli (mevsimlik) isci 2 1.6
Isveren 5 4.0
Olmeden 6nce Calismiyor 73 58.9
Toplam 124 100.0

Prematiir 6liimlerde gelir getirici bir iste ¢aligmanin, 6lmeden 6nce profesyonel saglik
yardim1 almay1 etkileyip etkilemedigi degerlendirildiginde, profesyonel yardim alanlarin
%48.6’sinin gelir getirici bir iste calistigl, profesyonel yardim almayanlarin %64.8’inin

6lmeden Once calismadig tespit edilmistir. Tablo 59°da bu durum goriilmektedir.

Tablo 59. Kesan’da, prematiir 6liimlerde 6lmeden once profesyonel yardim almanin
calisma durumuna gére dagilim, 2011

Profesyonel Profesyonel Toplam
Cahsma durumu Yardim Alda Yardim Almadi
Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde Say1 (n) Yiizde
(n) (%) (n) (%) (%)
Calistyor /gelir getiriyor 34 48.6 19 35.2 53 42.7
Cahsmuyor /gelir getirmiyor 36 51.4 35 64.8 71 57.3
Toplam 70 100.0 54 100.0 124 100.0

70



Oliimleri yas gruplari ve yerlesim yerine gére inceledigimizde, 35-44 yas grubu
Oliimlerin % 64.3’linlin kentsel alanda, % 35.7’sinin kirsal alanda meydana geldigi Tablo

60’da goriilmektedir.

Tablo 60. Kesan’da dliimlerin yas gruplarina ve yerlesim yerine gore dagilimi, 2011

Ye;:fi““ 0 yas 1-4 5-14 1524 | 2534 | 3544 | 4554 | 5564 | 65-74 | 7584 | 85+ | Toplam
Kursal Say1 0 0 1 1 0 5 16 30 49 88 53 243
(%) (100.0) | (50.0) (35.7) | (44.4) | (48.4) | (47.6) | (58.3) | (54.1) | (51.1)
Kentsel Say1 5 1 0 1 3 9 20 32 54 63 45 233
(%) | (100.0) | (100.0) (50.0) | (100.0) | (64.3) | (55.6) | (51.6) | (52.4) | (41.7) | (45.9) | (48.9)
Toplam Say1 5 1 1 2 3 14 36 62 103 151 98 476
(%) | (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0)

“Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve laboratuar bulgulari, bagka yerde
smiflanmamig” grubunda yer alan 148 6liim verisini ¢ikardigimizda, geriye kalan olgularin

ICD- 10 ana tan1 gruplarina ve yerlesim yerine gore dagilimi Tablo 61°de goriilmektedir.

Tablo 61. Oliimlerin ICD- 10 ana tami gruplarina ve yerlesim yerine gore dagilimi

ICD-10 Ana Tani Gruplar ICD 10 Kir Kent Toplam
Kodu
Dolasim sistemi hastaliklar: 100-199 48 (42.2) 102 (47.7) (i':'? %)
Kanserler C00-D48 29 (25.5) 60 (28.3) 89 (27.3)
Solunum sistemi hastaliklar J00-J99 14 (12.3) 13 (6.3) 27 (8.4)
Hastalik ve o6liimiin dis sebepleri V01-Y98 10 (8.8) 7(3.4) 17 (5.3)
Endokrin, beslenme ve metabolizma 3 15
hastaliklari E00-E90 (2.6) 12(58) (4.6)
Genitoiiriner sistem hastaliklari NO00-N99 2(1.7) 8(3.9) 10 (3.1)
Sinir sistemi hastaliklari G00-G99 4 (3.5) 4(1.9) 8 (2.5)
Sindirim sistemi hastaliklar: K00-K93 1(0.8) 4(1.9) 5(1.6)
Yarala}flma, zehirlenme ve dis nedenlerin S00-T99 3(2.6) 0 3(1.0)
bazi diger sonuclari
Enfeksiyoz ve paraziter hastaliklar A00-B99 0 1(0.7) 1(0.4)
TOPLAM 114 (100.0) 214 (100.0) 328 (100.0)
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TARTISMA

Oliim bildirimlerinin eksik olmasi, ge¢ bildirimlere, bu isi bir yiik olarak goren kdy
muhtarlarinin yilda az sayida diizenledigi formlarin nasil doldurulacagini unutmalarina
baglanabilir. Koy muhtarlarinin bir¢ogu bilgisayar kullanmay1 bilmemekte, 6lim kaydi icin
ilge merkezinde bulunan muhtarlar dernegine gelip, islerini buradaki gorevli ile
yiiriitmektedirler.

Oliimlerin tiimiiniin saghik personeli tarafindan kayit altina almmasini saglamak
maksadiyla Saglik Bakanligi 6liim bildirim sistemini 2012 yili son ¢eyreginde yenilemis,
muhtarlardan defin belgesi verme yetkisini almistir. Koyde o6liim gergeklestiginde, internet
baglantili bilgisayar, yazic1 ve soforlii ara¢ destegine sahip olan hekim, kdydeki 6liimlerin
bildirimini diizenleyecektir. Bu yapilan degisikligin, gilivenilir istatistik elde etmeye katkisi
olup olmayacag1 daha sonraki ¢alismalarla aciga ¢ikacaktir.

Kesan Ilce Saghik Miidiirliigii'nde 399 6liim kaydi bulunmaktadir. Oliimlerin bir
kisminin kayitlara yansimadigi (% 16.2) goriilmektedir. Isparta’da 2002 yilinda yapilan bir
aragtirmada kentsel bolgede meydana gelen oOliimlerin % 29.8’inin saglik miidiirligi
kayitlarina yansimadig belirlenmistir (37). Gemlik’te 1999 yilinda kirsal alanda yapilan bir
calismada da, Oltimlerin % 66.7’sinin saghk grup baskanlhigi kayitlarinda olmadigi tespit
edilmistir (67). Bulgularimiza gére Kesan’da 6liimler Isparta ve Gemlik’ten daha ¢ok kayit
altindadir. Bu durum kayitlar {izerinden yapacagimiz degerlendirme i¢in giicliiliik kaynagidir.

Oliim kayitlarindaki bir diger sorun &liim nedeni konusundadir. Arastirma
kapsamindaki 6liim kayitlarinda yazili olan &liim nedenlerinin 116’sinda (% 24.4) DSO

tarafindan belirlenen hastalik ve temel 6liim nedenleri siniflamasina girmeyen kardiyak arrest
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ve pulmoner arrest gibi nedenler yazmaktadir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’'nde 1998 yilinda
yapilan bir c¢alismada Oliim nedenlerinin % 52.55’inin aslinda temel neden olmayan
kardiyopulmoner arrest seklinde yazildig: tespit edilmistir (39).

Inand1 ve ark. dogu bolgesinde bir iiniversite hastanesinde yaptiklar1 bir ¢alismada
konulan tanilarin bir kisminin 6liim nedeni olamayacak tiirden oldugu goriilmiistiir (68).
Hekimlerin defin ruhsati diizenlemeleri ile ilgili yapilan bir calismaya gore, 6liim nedeni
olarak hekimlerin % 51.1°1 6liime neden olan asil tam1 yazilmali derken, % 48.9’u arrest
tanisinin yazilmasi gerektigini belirtmislerdir. Defin ruhsatinin diizenlenme nedenini ise
hekimlerin % 89.1°1 dliyii gdbmmek, % 10.1°1 ise 6lilyli gommek ve beraberinde istatistiksel
veriler elde etmek olarak gordiiklerini belirtmislerdir (69). Hekimlerin ¢ogu 6liimiin nedenini
“son neden” olarak gérmektedirler. Bu yanlisligi ¢6zmek, saglik bilgi sistemi i¢cinde gorev
yapan tiim calisanlarin egitilmesi ile oliimiin “temel, ara, son neden” kavramlar {izerinde
yogunlasilmasi ile miimkiindiir.

Adnan Menderes Hastanesinde yapilan 6lim nedenleri c¢alismasinda 2008 yilinda
eriskinlerde 72 (% 36.4) ve cocuklarda 19 (% 65.5) olmak iizere tiim 6liimlerin 91’1 (% 40.1)
“kardiyak arrest/ kardiyopulmoner arrest” olarak bildirilmistir (23). Yine defin ruhsatlarinda
yazan Oliim nedenlerinin incelendigi bir arastirmada, 166 (% 52) olgunun kardiyopulmoner
arrest ile birinci sirayr aldigi belirlenmistir (70). Bulgularimiza goére 6liim nedenleri
yaziminda Kesan ic¢in saptadigimiz goreli iyilik halinin atifta bulunulan c¢alismalarin
tizerinden gegen siirenin de géz Oniine alinmasi ile dikkatle degerlendirilmesi gerekir.

Kesan icin KOH %o 5.9 olarak hesaplanmistir. KOH erkeklerde %o 6.5, kadilarda ise
%o 5.1°dir. TUIK tarafindan 2012’de yayinlanan 6liim istatistiklerine gore ise Tiirkiye 2011
yili KOH %o 5.1°dir. Tiirkiye’de 6liimlere iliskin en énemli veri kaynagi olan TUIK &liim
istatistiklerinin siirekli giincellenerek rakamlarin degistirilmesi, eksik ve yanlis yapilan 6lim
bildirimlerine baglanabilir. Arastirmamizda Niifus Miidiirligii’niin, mezarlik kayitlarinin ve
diger kurumlardan gelen kayitlar ile TUIK verilerinin birbirini tutmamasi, Kesan disinda
Oliimiin gerceklesmesi fakat belgenin sadece mezarliga ulastirilmasi gibi nedenlerle olasidir.

Edirne’de 2004 yilinda dliimlerin degerlendirildigi bir tez ¢aligmasinda, Tiirkiye KOH
%o 6.2 iken, daha sonra tescil ettirilen Sliimler nedeniyle bilgilerin giincellendigi KOH’nin %o
6.4 olarak degistirildigi, Edirne Merkez Ilge Niifus Miidiirliigii’nde de 2004 yilinda tescil
edilen 606 oliimden 13’{iniin aslinda 2003 yili dlimlerine ait oldugu tespit edilmistir (71).
Bizim ¢alismamizda da 2012 yilinda 2011 yilina ait 5 tescil, 2011 yilinda da ge¢mis yillara ait

19 tescil tespit edilmistir. Bir olim gerceklestiginde en ge¢ on giin igerisinde Niifus

73



Midirligi'ne bildirim  zorunlulugu oldugu halde gecikmeli tescillerin  olmasi
distindiirtictidiir.

Olenlerin % 57.4’i erkek, % 42’si kadindir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada mortalitenin
erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Cinsiyetteki bu farklilik biyolojik,
cevresel ya da sosyokiiltiirel faktdrlerden kaynaklanmis olabilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 yil1 verilerine gére Tiirkiye’de 6lenlerin % 54.9°u
erkek, % 45.1°1 kadindir. 2011 TUIK verilerine gére Kesan ilgesinde erkek Slimliiliigii %
57.6’dir. Bu oranlar bizim sonuglarimizla benzerdir (63).

Kesan ilgesine ait dliimlerin yas dagilimma bakildiginda, 5 yas alti 6limler tim
oliimlerin % 1.3’iinii olusturmaktadir. Oliimlerin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde,
en ¢ok dliim 75 yas ve iizerinde gerceklesmistir. 2008 TUIK 6liim istatistikleri yas gruplarma
gbre Oliim oranlarinda da en fazla 6lim 75 yas ve lizerinde gerceklesmistir (72). Bursa’da
2003 yilinda yapilan bir ¢alismada yas gruplarina gore 6liim oranina bakildiginda 6liimlerin
% 45.4°i 65 yas ve iizerindedir (73). Oliimlerin yas grubuna dagilim &riintiisiindeki bu
benzerlik olumlu degerlendirilmelidir.

Arastirmamizda 6liimlerin yas gruplarina gore dagilimlarini, DSO’niin 6liim raporu
verileri ile karsilastirdigimizda, bizim bulgularimizin geligsmis bolgelerin 1980- 85 periyodu
ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. 15-60 yas grubundaki yetigkin 6liimleri hizi, cinsiyete
gore incelendiginde, erkeklerde 15-60 yas arasinda 1000 niifus basina 2.1 6liim, kadinlarda ise
1.0 6liim hesaplanmistir. Bu oranlar yine ayni raporda 2010- 2015 yillar1 igin bdolgelere gore
tahmin edilen 1000 niifus basina yetiskin 6limliiliigi ile karsilastirildiginda Giiney Avrupa ve
Giiney Amerika Bolgeleri ile benzerlik gostermektedir (2).

Aragtirmamizda Olim nedenleri incelendiginde, “kalp hastaliklar1” birinci,
“semptomlar baska yerde siniflanmamis haller” ikinci, “kanserler” ii¢iinci, “solunum sistemi
hastaliklar1” dordiincii ve “dis sebepler” besinci 6liim nedenidir (Tablo 23 ). Isparta’da 2002
yilinda yapilan 6liimlerin degerlendirilmesi calismasinda ise bu siralama, kalp hastaliklari,
kanserler, serebro vaskiiler hastalik (SVH), motorlu tasit kazalar1 ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) seklindedir (37). Atifta bulunulan ¢alismada ilk 5 neden iginde semptomlar
ve 1yl tanimlanamayan durumlarin yer almamasi dikkat ¢ekicidir.

2008 yili TUIK verileri incelendiginde 6liimlerin nedenlerine gére dagiliminda ilk bes
hastaligin siralamasi; kalp hastaliklar1, kanserler, semptomlar iyi tanimlanamayan durumlar,
SVH ve biitlin diger hastaliklar ile kazalar seklindedir (72). Diinya’da, 2011 yilinda olusan

Olimlerin birinci siradaki nedeni iskemik kalp hastaliklari, ikinci inme, ii¢ilincii alt solunum

74



yolu enfeksiyonlar1, dordiincii KOAH ve besinci sirada ishalli hastaliklardir (74). Ulkemizde
de ICD kodlamalari kullanildigi halde ilk bes oOlim nedeninin farkli olmasi, bizim
kodlamalarimizin gilivenilirligini sorgulamalidir. Her ¢alismada muhakkak karsimiza ¢ikan
“semptomlar, tanimlanamayan durumlar”, binlerce veri bildirimi neticesinde diizenlenen
kiiresel ilk bes 6liim nedeni igerisinde bile bulunmamaktadir.

Oliim nedenlerinin cinsiyete dagilimma bakildiginda, erkek &liimlerinin de kadin
Oliimlerinin de birinci sebebi dolasim sistemi hastaliklaridir (Tablo 24). Bizim bulgularimiz
ile TUIK’in 6liimler ile ilgili genel agiklamasinda yer alan siralama benzerdir. En ¢ok 8ldiiren
ikinci hastalik siralamasina bakildiginda, kadin ve erkek i¢in farkli hastalik goriilmektedir. 23
Kadin kanserden hayatin1 kaybederken, erkeklerde 66 kisi kanserden yasamini yitirmistir.
Edirne’de 2008 yilinda yapilan 6liimliilik arastirmasinda nefes borusu, trakea, bronslar ve
akcigerlerin habis urlarindan yasamini yitiren 69 kisiden 44’1 erkektir (71). Kanser nedenli
erkek dliimlerinin kadinlardan fazla sayida olmasini, tiitiin kullanimina baglayabiliriz. Ciinkii
kansere bagli dlimlerin tanilarina gore dagiliminda ilk sirayr solunum organlarinin habis
urlart almaktadir.

Oliim nedenlerinin, Global Health Estimates (GHE) simiflamasma gére dagilimimda
(Sekil 12) , bizim verilerimiz Dogu Avrupa Bolgesi verileri ile benzerlik gostermektedir.
Kiiresel verilere baktigimizda bulagici hastaliklar orani kiiresel verilerden daha az, bulasici
olmayan hastaliklar oran1 daha fazla, yaralanmalar ise yine fazladir (75).

Kesan’da kirsal alana 6zel 6liim hiz1 %o 10.6, kentsel alana 6zel 6liim hiz1 %o 4 olarak
tespit edilmistir (Tablo 26). Bu 1000 niifus basina diisen kirsal alandaki 6liimiin, kentsel
alandaki 6liimden 2.5 kat fazla olmas1 demektir. Manisa Soma’da 6liimlerin degerlendirildigi
bir ¢alismada 2005 yili kente dzel KOH %o 3.4, kira dzel KOH ise %o 3.1 olarak
hesaplanmustir (76). Tiirkiye i¢in 2008 y1l1 kirsal alana 6zel 6lim hizt %o 2.2 iken, kente 6zel
oliim hiz1 %o 4’tiir (72). Oliimlerin Kir-kent dagilimi agisindan, bulgularimiz farkli bir driintii
gostermektedir, olasi nedenlerine yonelik arastirmalara gereksinim vardir.

Oliimlerin oldugu yere bakildiginda Kesan’da evde (Tablo 28) 6liim oran1 % 63.2°dir.
Edirne’de yapilan 6liimliiliik caligmasinda evde 6liim oran1 2004 yilinda % 56.8, 2008 yilinda
% 53.5°tir (71). Isparta’da yapilan calismada 2002 yilinda il merkezinde ev oliimliiliikk orani
% 54.7°dir (37). Kayseri ili Hacilar Ilgesinde vyiiriitiilen bir ¢alismada, Sliimlerin meydana
geldigi kuruluslar incelendiginde hastanelerde olan oliimlerin tiim Oliimlerin onda birini
olusturdugu ( % 11.0) ve yillara gore fazla degismedigi tespit edilmistir (77). Bizim
bulgularimizda ise 170 olim (% 35.8) hastanede gerceklesmistir. Diger % 64.2°lik pay1
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olusturan oliimlerin ¢ogu ileri yasta ve beklenen oliimler olmasi, bu 6liimlerin ¢cogunun evde
gerceklesmesinin nedeni olabilir.

Oliimlerin 175’1 (% 36.8) bir saghik kurulusunda meydana gelmis, en fazla &liim
Devlet Hastanesi’nde gergeklesmistir. Yas gruplarina gore Olimiin oldugu kurumlar
incelendiginde 5 yas altinda Devlet Hastanesi’nin, 35- 54 yas arasinda Universite
Hastanesi’nin, 65-84 yas arasinda Devlet Hastanesi’nin ve 85 yas iizeri oliimlerde ozel
hastanenin ilk sirada yer aldigi goriilmektedir (Tablo 29). 85 yas iizeri Ozel hastane
Oliimlerini, Devlet Hastanesi’nde anne-babasiin hastaligina ¢are bulamayan ve ekonomik
durumlar iyi olan hasta yakinlarinin, son c¢are olarak 6zel hastaneyi diisiinmiis olmalarina
baglayabiliriz.

Oliim raporu veren kurumlarin dagilimma bakildiginda ise 5 yas altinda Devlet
Hastanesi’nin, 35- 74 yas arasinda ve 85 yas tizerinde aile hekimlerinin, 75- 84 yas arasinda
ise kdy muhtarliklarinin birinci sirada oldugu tespit edilmistir (Tablo 30). Isparta Sliimliiliik
calismasinda ise yas gruplarina gore 6liim raporu veren kurumlar incelendiginde 5 yas altinda
ve 44- 59 yas grubunda tip fakiiltesi, 5- 44 yas arasinda adli kurumlar ve 60 yas {lizerinde ise
bizim caligmamizla benzer durum olan saglik ocaklar1 tarafindan verilen raporlar ilk sirada
yer almaktadir (37). Beklenmedik Oliimlerin raporlarinin hastaneler tarafindan verilmesi
beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Oliimlerin 243’{i (% 50.7) 6lmeden &nceki son 24 saat icinde profesyonel saglik
yardimi almistir. Yerlesim yerine gore dagilimina bakildiginda ise kentte yasayanlarda, kirda
yasayanlara gore profesyonel saglik yardimi alma orani istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 35 ) ( xz: 24.621 p: 0.000). Bu durum, Ilce merkezinde bulunan
hastanelere 40 dakikaya kadar uzaklikta koylerin bulunmasimna baglanabilir. Diger bir
aciklama kirsal alanda yash niifusun fazla olmasi, yakinlarimin 6liimlerini dogal ve beklendik
karsilamalar1 yoniinde olabilir. Almman profesyonel saglik yardimini cinsiyete gore
degerlendirdigimizde ise kadin ve erkek Slimliiliigii arasinda anlamli fark (x%: 1.41 p: 0.308)
yoktur (Tablo 36). Edirne o6limliliik ¢aligmasinda ise 2004 yilinda 6len erkeklerden %
54.3’1, kadinlardan ise % 61’1 6lmeden once profesyonel saglik yardimi almamigtir. 2008
yilinda ise Olen erkeklerden % 48’1, kadinlardan % 59’u profesyonel saglik yardimi
almamustir. Profesyonel yardim alma yoniinden kadinlardaki dezavantaj istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (71). Kadinlar erkeklere gore daha ¢cok evde 6lmektedirler.

Aragtirma kapsamindaki 6limlerin % 5’inin adli 6lim oldugu saptanmistir (Tablo 33).

Adli 6liim nedenlerinde % 25 ile trafik kazalari birinci siradadir. Adnan Menderes Universite
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Hastanesi’nde yapilan oOliimliillik c¢alismasinda Oliimlerin % 2.1°1 yaralanma ve
zehirlenmelerden, % 0.4’0 hastalik ve Oliimiin dis sebeplerinden meydana gelmistir (23).
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan bir arastirmada adli olgularin
6liim nedenlerinin % 41.7’sinin kardiyopulmoner arrest, % 16.7’sinin atesli silah yaralanmasi
ve kardiyak arrest, % 16.7’sinin genel viicut travmasi, % 16.7’sinin beyin i¢i kanama, %
8.3’iiniin de &lii duhul oldugu belirtilmistir (70). Gazi Universitesi Hastanesinde yapilan bir
caligmada trafik kazasi sonucu oOlim sayist 39 (%2.9) olarak bildirilmistir (78). Adli
olgulardaki bu farkliliklar1 6liimlerin oldugu yerlesim yerlerini diisiinerek degerlendirebiliriz.
Kesan Ilge olmasina ragmen cok kalabaliktir ve gezilecek bir cok yeri vardir. Gerek ilge
merkezinde gerekse ¢evre yolundaki yogun trafik, kazalar1 da beraberinde getirmektedir.

Kanser tiirlerinden 6liimlerin dagilimina bakildiginda % 34.8’inin akciger kanseri, %
11.2’sinin pankreas kanseri, % 8.8’inin lenfoid, hematopoetik dokular1 tiimorleri, % 7.9’unun
kolon kanseri, % 6.7 sinin karaciger ve karaciger ici safra yollariin habis urlari, % 3.4’linlin
mide kanseri ve % 27.2’sinin de diger kanserler oldugu tespit edilmistir ( Tablo 46). Akar ve
ark. kanserlere bagl oliimlerin bizim ¢alismamizla benzerlik gostererek % 23.6’sin1 akciger
kanseri, %19.8’ini lenfoid ve hematopoetik dokunun tiimoérleri, % 11.4’{inii beyin tiimorleri,
% 8.1’ini meme kanseri, % 6.5’ini kolon kanseri, % 4.9’unu pankreas kanseri, % 3.4 erlik esit
dagilimla bobrek, over ve mide kanserleri, % 2.3’linli mesane kanseri ve % 13.2°sini diger
kanser tiirlerinin olusturdugunu belirtmislerdir (79).

Saglik istatistikleri yilliginda 2009 yili hastane 6liimlerinin % 15’inden, tiim dliimlerin
% 21.12’sinden neoplazmlarin sorumlu oldugu goriilmektedir (20, 80). Bizim g¢alismamizda
Olimlerin %18.7’s1 kanser nedenlidir. Tiirkiye verileriyle yakindir.

Tiim oliimliliik arastirmalarinda dolasim sistemi hastaliklar1 6liim nedenlerinde ilk
siradadir. Bizim c¢alismamizda kalp ve dolagim sistemi hastaliklarindan meydana gelen
oliimlerin dagilimi (Tablo 47) degerlendirildiginde birinci sirada (% 31.6) kalp hastaliklarinin
diger sekilleri, ikinci sirada serebrovaskiiler hastaliklar (% 30.9), tgilincii sirada (% 18.1)
hipertansif hastaliklar, dordiincii sirada (% 16) iskemik kalp hastaliklari, besinci sirada (%
2.0) akciger kalp hastaligi ve akciger dolasim hastaliklari, son olarak da (% 2.0) kronik
romatizmal kalp hastaliklar ile arter ve arteriyollerin hastaliklar1 gelmektedir. Akar ve ark.
dolasim sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin % 27.1’inin kardiyak arrest, %19.8’inin SVH,
% 18.8’inin iskemik kalp hastaliklari, % 13.6’ sinin damar patolojilerine bagli intrakraniyal
kanamalar, % 7’sinin kalp yetmezligi, % 3.8’inin pulmoner tromboemboli, % 1.5 erinin esit

yiizde ile kardiyomyopati, kapak hastaliklar1 ve hipertansiyon, % 1.3’iiniin mezenter iskemisi,
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% 4.1’inin de diger dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle meydana geldigini belirtmislerdir
(79).

Onat ve ark.’min TEKHARF c¢alismasina gore 2011 taramasinda Olenlerin %
41.3’liniin koroner hastalik, % 10.9’unun SVH, % 2.2’sinin aort darlig1 ve % 2.2’sininde (ani
oliim) iki tarafli dal fibrozu nedeniyle gergeklestigini belirtmislerdir. 1990 yilindan bu yana
koroner kokenli oliimlerin giderek yavasga diisme egilimi gosterdigine dikkat ¢ekmislerdir
(81). Bizim ¢aligmamizda ise 150 dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6liimden 24’1 (%
16) koroner kokenli olup, yadsinamayacak seviyededir.

Arastirma kapsaminda 5 bebek 6liimii tespit edilmis, 6len bebeklerin ikisi kiz olmakla
birlikte ti¢liniin cinsiyet bilgilerine ulagilamamistir. Bebek 6liimlerinin 2’si evde 3’1 devlet
hastanesinde gergeklesmis, ikamet yerleri olarak Kesan Merkez belirlenmistir. Kesan’da
Roman ailelerinde, c¢ocuk yasta evlilikler ve gebeliklerin yasanmasi, uygun olmayan
kosullarda yasam siirmeleri, yeterli ve dengeli beslenememeleri dlen 5 bebekten 4’iiniin
Roman vatandasi olmasi ile iliskili olabilir.

Ulusoy tilkemizdeki TNSA verilerini incelemis, 1978 yilindan bu yana bebek 6liim
hizinda biiyiik diisiis egilimi olduguna dikkat cekmistir. BOH, 1978°de %o 176 iken, 2008
yilinda %o 17’ye diismiistiir. Saglk sisteminin kalitesini gdsteren BOH’{in diismesi istenen bir
durumdur. Ancak bu gostergelerin giivenilir olmasi igin gebelik ve dogumla ilgili bilgilerin
eksiksiz kaydedilmesi gerekmektedir. Kesan ilce Saglik Miidiirliigii kayitlarinda canli dogum
sayist 924 ve 936 olmak lzere iki farkli sekildedir. Hayati istatistiklerle ilgili kayitlarda
tutarsizliklar goze carpmaktadir. Bu tutarsizliklar verilerin gilivenilir olmadigim
gostermektedir (82).

Aydin’da yapilan bebek olimliiliigi calismasinda erken neonatal mortalite hizi %o
13.7 olarak tespit edilmistir. Bebek oliimlerinin zamanina bakildiginda % 43’linlin erken
neonatal donemde, % 14’linlin ge¢ neonatal donemde, % 43’liniin de post neonatal donemde
meydana geldigi belirtilmistir. Bebek oliimlerinin % 50.4°1 erkek, % 46°s1 kiz bebek olarak
belirlenmis (% 3.6 bilinmeyen), % 61.9’unun kirsal alanda, % 36.7’sinin kentsel alanda
meydana geldigi saptanmistir. Bebek oliimleri, yerine gore incelendiginde % 95’inin 6lim
yeri tespit edilmis olup % 19.4’1 evde, % 71.9’u hastanede ve % 5’inin de 6liim yerinin
bilinmedigi seklinde kayitlara ge¢mistir (83). Bizim bulgularimiza gére BOH %o 5.4 olarak
hesaplanmistir. Kesan Ilgcesi BOH Tiirkiye ortalamalarinim (%o 11.7, 2011) altindadir. Erken
neonatal mortalite hizi %o 3.2, postneonatal mortalite hizi %o 2.2 olarak bulunmustur. Bu

gostergeler atifta bulunan ¢aligma verilerinden diistiktiir.
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Bebek oliim hizi, anne ve babanin egitim seviyesinden, ekonomik durumdan, koti
cevre kosullarindan, aile planlamasi hizmet kullanimindan, yetersiz ve dengesiz beslenme gibi
daha bir ¢ok faktérden etkilenen, bir toplumun gelismislik diizeyini gdsteren en Onemli
Olclitlerden biridir. Arastirmamizda annelerin yasina bakildiginda 19- 21°1i yaslarda bebegini
1 yasina gelmeden kaybeden anneler goriilmiistiir. Bu annelerin, gebeliklerini Kesan’in en
olumsuz ¢evre kosullarinin hakim oldugu Karanlikdere sokakta gecirdikleri 6grenilmistir.
Dogumdan sonraki 7 giin igerisinde meydana gelen Oliimlerin altta yatan nedeni perinatal
nedenler olarak degerlendirilmektedir. Bebeklerin 3’1 dogduklar1 giin 6lmiislerdir. 1 tane de
6l dogum tespit edilmistir.

Golbas1 merkez ve bagl koylerinde yapilan bir vaka- kontrol ¢aligmasina gore 38
bebek Oliimii tespit edilmis, 16’s1 erken neonatal donem, 19’u postneonatal donem oliimleri
olarak belirtilmistir. Annelerin yas gruplar1 degerlendirildiginde 15- 19 yas grubu kadinlardan
36’s1, 20- 24 yas grubu kadimlardan da 113’ii 0-1 yasinda bebegi olan annelerdir. Ozkan ve
ark. gore dogumun saglik personeli ile yapilmasi, saglik kontrollerine gidilmesi, emzirme,
annenin dogum sayis1 bebek oliimliliigiini etkilemektedir ( 84). Bizim ¢alismamizdaki bebek
olimleri gebelik takiplerini yaptiran ve ASM hizmetlerinden yararlanan fakat sosyo
ekonomik diizeyi diisiik, yasam standartlart normallerin altinda ki ailelerde meydana
gelmistir.

Bebek oOliimlerinin  nedenlerine bakildiginda (Tablo 48) eylem ve dogum
komplikasyonlar1 ( % 40), fetiis ve amnion boslugu ve olasi dogum problemleri ile ilgili anne
bakimi (% 20), yetersiz tanimlanmis nedenler (% 20), ve solunum yetmezligi (% 20) tespit
edilmistir. Hatay’da yapilan bir calismada BOH %o 13.4 tespit edilmis, bebek o6liimlerinin
nedenlerine bakildiginda birinci sirada prematiirite, ikinci sirada konjenital anomaliler, ve
bunlar1 takip eden konjenital kalp hastaliklari, aspirasyon sendromu, respiratuar distres
sendromu, sepsis ve alt solunum yolu enfeksiyonlari ( 85).

Korkmaz ve ark.’nin bebek oliimliliigii calismasina gore erken neonatal 6liim hizi
2001 yilinda %o 14.7, 2002 yilinda %o 17.4, 2003 yilinda %o 6.4, 2004 yilinda %o 6.9, 2005
yilinda %o 19.4 ve 2006 yilinda ise %o 17.6 olarak belirtilmistir (86).

Olen bebeklerin ailelerinin sosyal giivencelerine bakildiginda 2’si SSK, 1°i BagKur,
3’1 ise yesil kart sahibidirler. Konya’da yapilan bir calismada ise, 6len 444 bebekten %
14’{iniin ailesinin sosyal glivencesi olmadigi bildirilmistir (87). Bebek oliimliiligi sosyal ve

ekonomik Ozelliklere gore farklilhik gostermektedir. Aragtirmamizda ki dSlen 5 bebegin
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ailesinin sosyal gilivencesi var gorlinmektedir. Fakat her ne kadar yesil kart sahibi olunsa da
cebinde parasi olmadig i¢in saglik hizmeti almada sikint1 yasamis olduklarini diistinebiliriz.

Arastirmamizda 1-4 yas arast Olim sayist 1’dir, 6lim hizit %o, 0.3 olarak
hesaplanmistir. 5 yas alt1 6lim hizi ise %o 1.3 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de 5 yas alt1 6lim
hiz1 2009 yilinda %o 17 (20), 2010 yilinda %o 22 (88), 2011 yilinda ise %o 11.3 ‘tiir (20). 5 yas
alt1 6liimiin nedeni serebral palsidir, 6liim yeri Universite Hastanesi’dir. 5 yas alt1 liimlerin
bliytik bir kismini 0 yas 6liimleri olusturmakta, 12. aydan sonra oliimler azalmaktadir.

Erzurum’da yapilan bir ¢alismada, 5 yas altinda meydana gelen 365 6limden %
34.8’inin 12. aydan sonra meydana gelmesi bu durumu dogrulamaktadir. Oliimlerden %
71.8’1 evde, % 28.2’sinin hastanede olmasi saglik hizmetlerine erisim hakkinda bize fikir
verebilir. Bebeklerin 6liim nedenlerine bakildiginda ise sepsis, prematiirite, bronkopndémoni,
perinatal nedenler, AGE, bulasici hastaliklar, dogumsal anomaliler, diger nedenler
goriilmektedir. Bizim 5 yag alt1 6lim nedenimizde bu ¢alismada goriilen 6liimler arasinda yer
almaktadir (89).

Tiirkiye’deki cocuk oliimlerinin ise yaklasik % 42’si kalp hastaliklar ile perinatal
mortalitenin diger nedenlerinden, % 10.2°si meningokok enfeksiyonundan, % 8.2°si dogustan
gelme anomalilerden kaynaklanmaktadir (72).

Gelismekte olan ve az gelismis tilkelerde dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda en
¢ok goriilen Oliim nedenleri gebelik, dogum ve lohusalik donemlerinden kaynaklanan
komplikasyonlardir. Anne olimliiliigii saglik hizmetleri kalite gdstergelerindendir. Birlesmis
Milletler anne 6liim oranlarinin azaltilmasini Binyil Kalkinma Hedeflerinden birisi olarak
belirtmistir. Bizim arastirmamizda anne olimliiliigii degerlendirildiginde bir anne Oliimii
tespit edilmis, ana 6liim hiz1 100.000°de 108.2 olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’de 1998 yilinda
(100.000 canli dogumda) 70 olan anne 6liim orani, 2009 yilinda 18.4’¢ diismiistiir (80).

Ulusal Anne Oliimleri Caligmasina gore, gebelife baglh 6liimlerin nedenlerine
bakildiginda % 58.4’ti dogrudan nedenlerden, % 2.4’ gebelige bagli ancak bilinmeyen
nedenlerden, % 23.2°si tesadiifi ve % 15.8” de dolayli nedenlerden meydana gelmistir (90).
Bizim ¢alismamizda gebelikte meydana gelen yalnizca bir 6liimiin nedeni “kalp yetmezligi”
olarak goriinmektedir.

Arastirma kapsaminda 65 yas Oncesinde meydana gelen oliimler prematiir oliimler
(%26.0) olarak degerlendirilmistir. Prematiir 6liimlerde % 72.6’s1 erkek, % 25’1 kadin, %

2.4’1 bilinmeyen olarak tespit edilmistir (Tablo 50). Prematiir 6liimlerin % 50’si, 55- 64 yas
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grubundadir. Kazalar, intiharlar gibi prematiir mortalite oranlarinin artmasini saglayan dis
nedenlerden 6liimler daha ¢ok geng yas gruplarinda goriilmektedir.

Cinayet ve siddet olaylar1 1998 yilinda tiim diinyada prematiir 6liimler ve oziirliiliige
bagl saglik kayiplarinin % 10’unundan sorumlu tutulmustur (91). Arastirma kapsamindaki
prematiir 6liimlerin % 13.7’sinin adli 6liim oldugu tespit edilmistir .

Edirne’de yapilan prematiir 6lim c¢alismasinda erken Oliimlerin tiim Oliimlere orant
2004 yilinda % 34.9, 2008 yilinda % 35.5 olarak gozlenmistir. Bizim aragtirmamiz
sonuglarindan yiiksek diizeydedir. Edirne wverileri ilge merkezine ait iken, bizim
calismamizdaki veriler, yasl niifusun yiiksek oldugu bagl kdyleride kapsamaktadir. Prematiir
oliimlerin yas gruplarina dagilimina bakildiginda yine bizim ¢aligmamizdan farkli olarak 2004
yilinda en fazla 55-59 yas grubunda, 2008 yilinda da en fazla prematiir 6liim 60-64 yas
grubunda gozlenmistir (%033).

Prematiir 6liimlerin birinci siradaki nedeni % 32.3 ile kanserler, ikinci sirada % 22.6
ile dolasim sistemi hastaliklari, {igiincii sirada % 17.7 ile semptomlar, tanimlanamayan
durumlar, dordiincii sirada % 8.9 ile hastalik ve 6liimiin dis nedenleri, besinci sirada % 5.6°lik
pay ile solunum sistemi hastaliklar1 ( Tablo 49) yer almaktadir. Edirne ¢alismasinda ise 2004
yilinda prematiir 6liim nedenlerinden ilk sirada % 30.5 dolasim sistemi hastaliklari, 2008
yilinda % 31.9 kanserler bulunmaktadir (66).

Prematiir oliimlerin % 42.7’si kirsalda ger¢eklesmistir. Edirne ¢alismasinda ise 2004
yilinda prematiir 6liimlerin % 14.3’4, 2008 yilinda % 8.1°1 kirsalda gergeklesmistir (66).
Kesan ilgesi bagh koylerinin, merkezdeki hastanelere uzakligi goz oniine alinirsa ve merkeze
en uzak koylin yaklasik 40 dakika mesafede oldugu diisiiniiliirse kirsaldaki 6limlerin %
42.7°1ik payr agiklanabilir. Edirne ¢alismasini degerlendirdigimizde ise Edirne ili ile Kesan
ilgesi arasinda niifusun kir kent dagiliminda farklilik vardir. Edirne niifusunun % 91’1
merkezde yasamaktadir. Bu nedenle 6liimlerin ¢gogunun kentte olmasi dogaldir.

Cogunlukla etkili ve zamaninda tibbi bakim alinarak Onlenebilecek prematiir
Oltimlerin, % 42.7’sinin evde gerceklesmis olmasi diisiindiiriiciidiir.

Prematiir 6liimlere bagli kaybedilen toplam yasam yil1 sayilar1 degerlendirildiginde, en
cok yasam yili kaybinin 1159 yil ile erkeklerde oldugu goriilmiistiir. Geng yasta olusan
Olumlere dikkat c¢eken PYYK’da digsal nedenler baslica Olim nedenleridir. Edirne
calismasinda erkek PYYK, kadinlardan daha yiiksektir. Kadinlarda en 6nemli PYYK nedeni
kanser tiirleridir (66). Bizim ¢alismamizda da her iki cinsiyet igin ilk siradaki PYYK nedeni

kanser tiirleridir. Hirvatistan’da yapilan caligma sonucunda da toplam PYYK kadinlarda,
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erkeklerden daha az bulunmus, kadinlarda en 6nemli PYYK nedeninin kanserler oldugu
bildirilmis bizim bulgularimizla benzerlik gostermistir. Erkeklerde ise ilk siray1 kazalara bagl
oliimlerin aldig1 sonucuna ulasilmustir (29). Yine Israil’de yiiriitiilen bir calismada da toplam
PYYK kadimlarda, erkeklerden daha az bulunmustur. PYYK nedenleri siralamasina
bakildiginda iskemik kalp hastaliklari, kanserler ve kazalara bagl 6liimlerin esit oranlarda
oldugu tespit edilmistir (92). Prematiir 6liim oranlarinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
olmasinin nedenleri; bu Sliimlerin biiylik bir kisminin kazalarin dahil oldugu dis nedenlerden

ve siddetten, kanserler ve dolasim sistemi hastaliklarindan meydana gelmesidir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamindaki kurumlarda, toplam 499 defin ruhsati1 ve MERNIS tutanag:
incelenmis ve toplam 476 Oliimiin bilgilerine erisilebilmistir. K&y muhtarlik kayitlar1 ve
mezarlik kayitlarindan niifus miidiirliglinde olmayan farkli 78 oOliim belgesi ile
karsilasilmistir. Ilce Saglik Miidiirliigii'nde ise 399 MERNIS tutanag: bulunmakta, &liim
kayitlarimin  bir kismmin bu kayitlara yansimadigi goriilmektedir. Oliim kayitlardaki
eksiklikler, elektronik ortamda diizenlenen yeni 6liim bildirim sistemi ile azalabilir.

Oliim kayitlarinda yazili olan 6liim nedenlerinin 116’sinda (% 24.4) DSO tarafindan
belirlenen hastalik ve temel 6lim nedenleri siiflamasina girmeyen “kardiyak arrest” ve
“pulmoner arrest” gibi nedenler yazmaktadir. Oliim nedeni istatistiklerinin giivenilir olmasi
ile saglik hizmetleri planlamasi daha etkin olacaktir. Hekimler defin ruhsati verirken gergek
Olim nedenini yazmaya calismali, sadece Oliiyli gommek degil de, bu islemin yaninda
istatistik kayitlarinin da 6nemli oldugunu hatirlamalari gerekmektedir.

Olenlerin hastalik gecmisini dgrenebilecegimiz kurumlardan birisi olan aile hekimligi
kayitlarinda, 6lenlerinde bilgilerine erisilebilmeli, 6zellikle adres bilgilerine daha detayli yer
verilmelidir.

Ulkemizde erken &liimliiliik ile ilgili calisma bulunmamaktadir. Erken oliimlerin
nedenlerinin basinda trafik kazalar1 ve siddet gelmektedir. Zamaninda miidahale edilirse
onlenebilecek bu Oliimlere 6nem verilmeli, iilke diizeyinde prematiir 6lim haritalar
cikarilmalidir.

Erken oliimliiliiglin agirlikli bir diger etkeni de bebek oliimleridir. Arastirmamizda 5
bebek Olimiinden 4’iiniin Roman ailelerde meydana geldigi tespit edilmistir. Bebek

Oliimlerini 6nleme, sosyo ekonomik diizeyi diisiik ailelere aile planlamasi ve gebelik
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izlemlerinin 6nemi hakkinda bilgi verme ¢abalari, ¢ogunlukla 6nlenebilen bu dliimlerin 6niine
gecebilecektir. Ozellikle 0-1 yas bebek izlemlerinin etkinliligi takip edilmeli, anneler asilama
ve diger bakim konularinda egitilmelidir. Romanlardaki erken oliimlere yonelik detayli
incelemeler yapilmali, 6nlemler alinmalidir.

Yaralanmalara ve bulasici hastaliklara bagli, yine zamansiz ve onlenebilir 6limlerin
azaltilmasi, iilke ekonomisi ile, is olanaklarinin artmasi ve alkol-tiitiin kullaniminin azalmasi
gibi bir dizi faktor ile iligkilendirilebilir.

Kanser ve tiirlerinin neden oldugu erken 6liim olgular1 da hatir1 sayilir sekilde fazladir.
Toplumda; kanserden korunma, saglikli beslenme, erken tani konularinda farkindalik
olusturulmalidir.

Uretken ¢agda meydana gelen prematiir liimler, toplumun sorumlulugunu daha fazla
iistlenen insanlar arasinda goriilmektedir. Toplumsal agidan bu denli 6nemli prematiir
olimlerin, PYYK ile ol¢lilmesi, saglik yoneticileri i¢in 6nemli bir gostergedir. Geligmis
tilkelerde oldugu gibi, hayati istatistiklere 6nem verilmeli, iilke diizeyinde 6lim verilerinin
giivenilirligi saglanmali, PYYK ile sunulabilmesi planlanmalidir. Erken 6liimlerin énlenmesi

konusunda farkindalik olusturulmalidir.
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OZET

Dogum, olim, evlenme gibi kayitlar hayati istatistikleri olustururlar. Hayati
istatistiklerden biri olan Sliimliiliik gostergeleri ise, bir iilkenin saglik sistemi hakkinda bilgi
verir. Oliim kayitlar1, saglik bilgi sisteminin ¢ekirdegi niteligindedir.

Bu calismada, Kesan Ilcesi Merkezi ve kdylerinde 2011 yilinda meydana gelen toplam
476 olimiin nedenleri, yas, cinsiyet, prematiire olusu gibi parametrelerle olan iliskisinin
ortaya konmasi ile istatistiksel kayit tutulmasimin 6neminin vurgulanmasi amac¢lanmistir. Bu
amacla Kesan Ilge Merkezi ve kdylerinde 2011 yilinda goriilen 476 6liim olgusuna ait 6liim
belgeleri saglik kurumlarinda incelenmistir. Bu olgulara ait ¢esitli dagilimlar bulgular
boliimiinde sunulmustur.

Oliim hiz1 %o 5.9 olarak bulunmustur. Erkeklere 6zel 6liim hizi %o 6.5, kadinlara dzel
Oltim hiz1 %o 5.1 olarak bulunmustur. Kirsal alana 6zel 6liim hiz1 (%o 10.6), kente (%o 4) gore
yiiksektir. Genelde erkeklerin Oliimlerdeki payr 85 yas ve sonrasi hari¢ kadinlara gore
yiiksektir. Oliimlerin % 26.1’ini prematiir &liimler olusturmaktadir. Prematiir oliimlerin
nedenlerine gore ilk sirada kanserler (% 32.3) yer almaktadir. Prematiir 6liimlerin % 50°s1 55-
64 yas grubunda goriilmiistiir. Oliim raporlarinin % 24.4’iinde gecerli olmayan 6liim nedeni
yazmaktadir. Yetigkin 6liimlerinde dolasim sistemi hastaliklar1 (% 31.5), kanserler (% 18.7),
solunum sistemi hastaliklarinin (% 5.7) baslica 6liim nedenleri oldugu belirlenmistir.

Oliim kayitlarinin diizenlenmesinde sorunlar oldugu tespit edilmistir. Daha giivenilir
hayati istatistikler icin 6liim kayitlar1 dogru diizenlenmeli ve énem verilmelidir. Ozellikle,
iiretken cagda meydana gelen prematiire Oliimlerin Onlenmesi i¢in saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi gerekliligi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Istatistik, 6liim, prematiir liim, 6liim kayitlari, Kesan.
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ANALYSIS OF DEATHS FROM THE CENTER OF KESAN IN 2011

SUMMARY

Birth, mortality, marriage statistics are vital. One of the vital statistics mortality
indicators provide information on a country's health system. Mortality statistics are the core of
the health information system.

This study was carried out in order to define the 476 deaths occurred during the year
2011 in Kesan province of Turkey by reason, age, gender and occurrence month, and to
emphasize the importance of recording. So, death certificates of 476 death events, which
occurred in the center of Kesan and its villages in 2011 and the data from these records, which
were obtained from hospitals and health care institutions, were examined. Several
distributions of these deaths are shown in the results section of this study.

Death rate found as 5.9 per thousand. Specific mortality rate was 6.5 %o men, women-
specific mortality rate found as 5.1 %o. Specific death rate in rural areas (10.6 %o) is higher
than city (4 %o). Generally the death rate of men is higher than women except 85 years old
and over. Premature deaths are 26.1 % of total deaths. According to the causes of premature
deaths in the first cancers (32.3%) are situated. 50% of premature deaths was observed. In the
age group 55-64. 24.4 % causes of the deaths were reported invalid. The main causes of adult
deaths are determined as diseases of the circulatory system (31.5%), cancer (18.7%),
respiratory diseases (5.7%).

Insufficiency on reporting system was determined. For more reliable mortality statistics

death records should be organized and should be given importance. Especially for the
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prevention of premature deaths occurring in productive age, the need to improve health care
services have been introduced.

Keywords: Statistics, death, premature death, mortality records, Kesan.
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OZGECMIS

Elif ATASEVER, 1981 yilinda izmit/Kocaeli’de dogdu. Ortadgrenimini Derince Ecz.
M. Kazim DINC Saglik Meslek Lisesi’nde tamamladiktan sonra 1999 yilinda Giilhane Askeri
Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda iiniversite 6grenimine basladi. 2003 yilinda
mezun oldu. Staj egitimini 1 yil GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yaptiktan sonra, 2004 yilinda Ardahan Asker Hastanesi’ne atandi. Burada 3 yil klinik ve
poliklinik hemsiresi olarak ¢alistiktan sonra 2007 yilinda Girne Asker Hastanesi’ne atandi. 1
y1l ameliyathane hemsiresi, 2 yi1l enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak gorev yapti. 2009
yilinda Siiloglu/Edirne Askeri Reviri’ne atandi1 ve 2 yil gorev yapti. 2010-2011 Ogretim Yilt
Bahar Doneminde Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglhig Anabilim
Dali’nda Yiiksek Lisans sinavini kazandi ve Subat 2011°de Yiiksek Lisans egitimine basladi.
2011 yilinda Kesan/Edirne Birinci Basamak Aile Sagligi ve Muayene Merkezine atandi ve 2
yil gorev yapti. 2013 yilinda Tunceli Birinci Basamak Aile Saglhigi ve Muayene Merkezine
atandi. Halen BBMM’de c¢alismaktadir. Elif ATASEVER, evli ve bir ¢ocuk annesidir.
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EKLER



Mernis Oliim Tutanag

Ek1

. y
u:iSLERiTBiKANuél I MERNIS - (;(j; :Smk Sira No
Nufus Ve Va{aﬁdz@\lk Isleri Genel Mudurligu OLUM TUTANAGI Tescil Yil
1]7.c. Kimlik No 0 2cinsiyeti 0 | slkoss o
4lige Ad 0 5|Kay/Mah. Adi 0
6|cilt No 0 7]Aile SN 0 [ slssn o
9|Adi 0 10{Soyadi 0
11]|Baba Adi 0 12{Anne Adi 0
13]Dogum Yeri 0 14| Medeni Hali 0 [ 15]kodu T4
16|Dogum Tar.(Rakamla) 00.01.1900 17|Dini 0
18]01im Yeri 00.01.1900 19]0lim Yer Tiira KIRSAL 20fkoau [z
21|0Olum Tarihi (Rakamla) 0 22 Saati
23|Olum Tarihi (Yazi lle) 0
24|0lum Nedeni 00.01.1900 25|Kodu |01 26|Saghk Kur. Gelis Ned 27|Kodu
28|Hastalik 29|Kadu 30{Olim Nd Ts Ed Krm_ 0 31|Kodu
IKAMETGAH BILGILERI
32]lige Ad 00.01.1900 33]llce Kodu 1560
34|Koy/ Mah Adi 00.01.1900 35|Bulvar/ Cadde/ Sokak |0
36| Site-Blok 37|Bina Dis Kapi No 0 | 38]ic Kapi No
39|lkamete Gelis Tarihi 40|Posta Kodu
BILDIRIMDE BULIUNAN ADRES
Adi 00.01.1900 00.01.1900
Soyadi
Dogum Tarihi 0
T.C. Kimlik No 0 TARIH 17.11.2013 imza
GERI ALINAN NUFUS CUZDANININ IMHA EDEN MEMUR ONAYLAYAN YETKILININ
Tarih 00.01.1900 Adi Adi
Seri No 00.01.1900 Saoyadi Soyadi
Kayit Tarihi No |0 Unvani Unvani
Tarih Tarih
\Verildigi yer 00.01.1900
Imza Imza Muihiir
BILDIRIMIN DUZENLENDIGI YER : Kayit Tarihi
Kayit No
DUZENLEYEN MEMUR ONAYLAYAN YETKILI
Adi 0 Adi 0
Soyadi 0 Soyadi 0
Unvan 0 Unvani 0
Tarih 17.11.2013 Tarih 17.11.2013
imza Imza Muihiir
Kayit Tanhi ve No
ONAYLAYAN(VALI/KAYMAKAM)
[Adi Tarih
Sayadi
Unvan Imza
TESCIL EDEN MEMUR ONAYLAYAN YETKILI
Adi Adi
Soyadi soyadi
Unvani Unvani
Tarih Tarih
imza Imza Muihiir

ACIKLAMALAR:




Ek 2

Oliim Belgesi

Bu niisha istatistik amach kullamlacakir.

OLUM BELGESI

S1 Form no: 0000000001

LT

ilge

Belde ya da kdy

Kurum adh

I I

A | OLEN KisINin BII GILERT

Kimlik numarasi | | | | ‘ ‘
I:[K\mlik numarasi yok

Uyrugu I:[TC
[ Toiger. LT T T 1
Adi ve soyadi
Baba adi
il
Dogum tarihi | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | |

Nifusa kayith oldudu ilge™

Cilt no™ I:l:l:l:[ Alle sira no*

Birey sira no*
Cinsiyet I:[Erkek [:[Kadm
Ogrenim durumu (bitirilen) .
Meslek

Daimi ikametgah
ol

el

l:[DCHjaI alim
[:[intlhar
[ |cinayet

Oliimiin sekli

I:[Tl'aﬁk kazasi
I:[i; kazasi
I:[Dlger kazalar

I:[ Diger
I:[Aragtu ma agamasinda

I:[Bllmmeyen

e

I5 yerinde yaralanma

Tarihi:

Giin

N N O N A

D IOIum yaralanma sonucu mu gergeklegti?

I:[Haylr — Béliim E'ye geginiz

I:[Evet I:[ Hayir
A

il

Yaralanmanin yeri:

[:[Evde

[:[Yatm kurulug
l:[KusaI alan (Giftlik)
[:[Sanaw ve ing. yeri

l:[ Dider (Agkiayiniz)

I:' Spor alan
I:|Cadde ve otoyol
I:l'l'lcaret ve hizmet alam

I:lokul, diger kur. ve idari yer

Belde ya da kdy
Yurtdigi

B Gliim Saati Giin Ay il

Oim tarini [ ] L1 ] T T
I:lEv I:lHastzne [:lig\,reri
I:lf-\mbulans I:l Dider tagit l:| Diger

Oltim yeri

E IOtopsi yapildi mi?
[:[Evet

l:[ Evet

[ Jevet

I:[Haylr — Boliim Fye geciniz

Asadida belirtilen dlim nedeni, otopsi bulgulanndan mi elde edildi?
I:[Haylr —— BGlim F'ye geciniz
Daha sonra daha fazla bilgi elde edilebilir mi:

I:[ Hayir

Gltim Belgesindeki, adi soyadi ve hiiviyeti yazil 6lindin gdmiilmesine izin verilmigtir. Belge mevcut bilgiler 1siginda doldurulmugtur.

Doktor ayni zamanda F, G ve H kutulanni doldurmakla serumludur.
BiLGIYi VEREN

Adi ve Soyad : Adi ve Soyad :
Telefon : Unvani:
Yakinlik derecesi: Tarih:
Imza : Imza:

Kage:

FORMU DOLDURAN HEKiM

KURUM
ONAYI

F I Olii dogum

Bebek liimii

:[Evet
:[Evet
[T

I:lHaylr
I:lHaylr

} Baliim G'ye geciniz

Dojum Saati

Annenin TC No |

Annenin yasi

Gebelik stiresi

:I:[ Dogum siras!
Dogum agirhd

[T ]
LT [ 11

G I Kadin \se,I:lohlm hamileligi esnasinda gerceklesti DO\Um dogum esnasinda gergeklesti [:lf)\um dogumdan sonraki 42 giin icerisinde gerceklesti

I:lAnﬂe limi dedil

I:lolum dogumdan sonraki 43 gtin ile 365 gun igerisinde gergeklest

4]

Oliim Nedeni

Bolim I

Dogrudan Slime sebep A 8] ————
olan hastalik veya

durum™ g

Onceki nedenler A by

Eder yukanda verilen EI

nedene yol agan &lim ile Q

scnuclanan durumlar 2
varsa, altta yatan durum
en son belirtilecek y

J

Hastahdin baglangicindan éliime kadar
gecen yaklasik siire

Boliim IT

Olumun gergeklegmesinde etkisi
olan, fakat dlime neden olan
hastalik veya durumla ilgili olmayan
diger dnemli durumlar yazilacaktir,

*Bu bolime kafp arresti ve solunum yetmeziigh gibi oftim sekilleri degil, oltime sebebiyet veren hastalik, yaralanma veya komplikasyon tird yazilacakti,

Agiklamalar icin arka sayfaya bakinz.




Etik kurul izni

Ek 3

T.C. TRAKYAUNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

[ PROTOKOL KODU TUTF-GOKAEK 2012/83
| PROTOKOL ADI Kesan’da 2011 Yili Olumlerin Degerlendirilmesi
| ARASTIRMA BASVURUSU | g (L ARASTIRICI Prof. Dr. Muzaffer ESKIOCAK
’ gi‘&ﬁﬁw‘w ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Ulusl
Karar No: 08/ 07 Tarih:14.03.2012
{ Universitemiz Tip Fakultesi Halk Saghigi Anabilim Dalinde Gorevli Prof. Dr. Muzaffer ESK]OCAK'm sorumlulugunda
| KARAR yapilmas planlanan ve yukanda bagvuru bilgileri verilen Yoksek Lisans Ogrencisi Elif ATASEVER'in tez qalismasinin
{ BILGILERI aragtirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alumals incelenmis,
i araghrmaya iliskin giderlerin gonllliye ve/veya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi kogullarda
‘ <Eﬂli<klejtirilmesinde etik ve bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina mevcudun oy birligi ile karar verilmigtir |
"ETiK KURUL BILGILERI
| CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-GOKAEK Yonergesi
i UYELER
Unvan/Ad/ Soyady Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti Tliski(*) Katilim (**) imza
Prof Dr. C Hakan " L
‘ Tibbi TUTF p
t KARADAG Farmakoloji Farmakoloji A.D B- EO HB‘ Ew' HO [%‘L\
Baskan
Dog. Dr. Hasan OMIT TOTFig —%
Saskan Yardimesi Iy Hastahklan | p.aliklan A.D € EQ HE | EQ@ HO) -t
Dog. Dr. Ulfet T.U.T.F Gocuk n
VATANSEVER OZBEK | Cocuk Sag.ve Saghpi ve K ED A@ B3 HO p
Uye Hastaliklan A.D
Yrd Dog. Dr. F. Nesrin ) TUTF =
TleJRyANc Biyoistatistik BiyoistatistikA D K Q) HK ER) HO Zj
Yrd. Dog. Dr. Hilmi .
SE o T.U.TF. Tibbi
TOUZyI:IR Tibbi Biyoloji Biyoloji A.D. E ED wd | E@ HO
Yrd. Dog. Dr. Esin G A
! Tip Tarihi ve | T.UTF. Tip Tarihi
‘ KARlélyIiAYA Etik ve Btik AD K 0 HN | E@” HO \
‘Wooc. Dr TtﬂchUrOGLU - TU.T.i. Snatomi £ 4 eO HE | E®@ HO 2 =
[ Dog Dr. Sedat USTUNDAG TUTF I¢
i Uye ¢ Hastaliklan | 4 talklan A.D. & 0 el | &d WO e
| Dog Dr. Burcu TOKUC T.UTF. Halk
| Oye Halk Saghg Saghis AD. K ed HO
| Dog Dr Petek BALKANLI Kadin TUTF Kadin
! KAPLAN Hastaliklan ve Hastaliklan ve K EQ HR
| Uye Dogum Dogum A.D.
| Yrd Dog¢ Dr. Rugol KOSE Ruh Saghgive | TUTF. RuhSag
: CINAR Hastaliklan ve Has. K (] HQ
| Uye AD.
" Prof Dr Recep YAGIZ Kulak, Burun TUTF
1 Uye ve Bogaz K B.B. Hast. A.D. E EQ HAN
i Hastaliklan
| ¥rd Dog. Dr. Atakan Genel Cerrahi | T.U.T.F. Genel e HO
| SEZER Cerrahi AD. E
{ Uye
| Dog Dr. Berkan DEMIRAL T.U. Iktisadi ve EQ) HE
! Uye Idari Bilimler E
{ Fakultesi
| Avukat Golden ATILLA E[] HPN
OZTURK TU Rektorlogn K
Uye

* Aragtirma ile iligki
**Toplantida Bulunma




Ek 4

Valilik izni
T.C. )
— VU?AT\TV}\V‘I\A’AVAT\”‘TFT
Tlge Yazi Isleri Mudirliigi
Say1 :B.05.4.VLK.0.52.43.01—491—831 27/03/2012

Konu : Aragtirma ve Anket Izni

,r";., 6"‘4/0 éfg“’/i fﬂ@"

12 gim ve 1598 sayil1 yazist.

Hgr e xoxads W3l

]

i

Trakya Universitesi Rektorlii ygrenci fsleri Daire Bagkanligimmn 20.03.2012 tarih ve 5861 sayili
yazis1 ve ekleri ilgi sayilt yazi ekinde alinarak ilisikte gonderilmigtir. :

Bu nedenlév; Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Yiksek Lisans Ogrencisi Elif
ATASEVER'in "Kesan'da 2011 yili Oltimlerinin Degerlendirilmesi" konulu tez ¢alismasmda yapacagi
aragtirma ve anket ¢aligmasinda yardimeist olunmast hususunda geregini rica ederim.

EK:
7 adet yazi

DAGITIM :

Geregi: Bilgi:

Kesan Belediye Bagkanlhigina Edirne Valiligine o
Kegan Ilge Saglik Grup Bagkanligina (11 Yaz Isleri Mudiirligi) 2 @ P é G
44 K6y Muhtarlgna B . .
. : o / L‘lp s } ' d

pany, |
GELEN EVIRAKIN

I oT 7012,

2R bl
2f¥3




Ek5

1-Olenin Mezarlk Kayitlan 2-Mernis Oliim Formu Kayitlan
Adi soyadi: Oliim tird: 1)Adli 2)Tibbi
Trafik kazasi ( ) Dogal 6ltm ( ) Bilinmeyen ( )
TC Kimlik No: intihar ( ) isKazasi( ) Diger ( )
Cinayet( ) Diger Kazalar( ) Arastirma Asamasinda ()
Adresi: Olim Nd. Ts. Ed. Kur.:
Olen ya da Aile Reisi: 1)TSM 2)D.H. 3) O.H.
4)112 5)Unv. Hst  6)BId. S. is.Md.
Aile Sag. Merk. : 7)Adli Tabiplik 8)Muht. 9)ASM
Medeni Hali:
il Ay Gin Dog. Tarihi Oltim Yeri: 1) Ev 2) D.H. 3) Unv. Hst.
Yasi: 4)Mua. 5) Amb. 6)0.H. 7)Diger........
8)ASM
Cinsiyeti: Saghk Kur. Gelig Nd.:
Olim Tarihi: Oltim Nedeni:
_ Temel Neden:
Olim Nedeni: Ara Neden:
Temel Neden: Son Neden:
Ara Neden: Hastalik:
Son Neden:

Olimii Tespit Eden Kurum: .: 1)D.H. 2) O.H. 3) 112 4) Unv. Hst 5)BId. S. is.Md.
6)Adli Tabiplik 7)Muht. 8)ASM 9)Top. Sag. Mrkz.

Defin Ruhsati Veren Kurum: 1)D.H. 2) O.H. 3) 112 4) Unv. Hst 5)Bld. S. is.Md.
6)Adli Tabiplik 7)Muht. 8)ASM 9)Top. Sag. Mrkz.

3 | Olii Dogum: 1) Evet 2)Hayir Annenin T.C. No:
Annenin Yasi: Dogum Aralig::
Bebek Oliimii: 1) Evet 2)Hayir Gebelik Siresi: Dogum Sirasi:
4 Olen 1)Oliim hamileligi esnasinda gerceklesti 2)0lim dogum esnasinda gerceklesti
Kadinise:  3) Oliim dogumdan sonraki 42 giin icerisinde gerceklesti 5)Anne 6lumu degil
4)0liim dogumdan sonraki 43 giin ile 365 giin icerisinde gerceklesti  6)Son 1 yilda gebelik olmus mu :
(nasil sonlanmig)

5-(AHBS Kayitlar)

Son Bagvuru zamani:

Son Bagvuru nedeni:

Son 1 yilda Aile hekimligine basvuru sayisi:

Tani(lar):

Ogrenim Durumu: 1) Okl. Cag. Degil 2) Ok. Yz. Degil 3) Okr. Yzr. 4)ilk. Ok. 5) Ort. Ok. 6)Lise 7)Yiik-Fk.

Telefon No:

Medeni Hali: 1)Cocuk 2)Bekar 3)Evli 4)Dul 5)Bosanmig

Konut Tipi: 1)Gcknd- Prefab. 2)Mi.Ahsp.- Kerpig Yerevi 3)Mu.-Betonarme 4)Apt. Dair 5)Apt.

Isinma Araci: 1)Kalorifer 2)Odun-Kém. 3)Petrol Ur. 4)Dog.Gz. 5)Elekt. 6)LPG  7)Diger.........

Sosyal Giivencesi: 1) EMS 2)SSK 3)B-K 4) 2022 {ii¢ aylik fakir maasi} 5)Ysl. Krt. 6)Oz Sig. 7)Yok

6-Olenin Yakinlarindan Alinan Bilgiler

Olen Kisiye Yakinligi............. | Yasi: Cinsiyeti:

Yakinin Egitim Durumu: 1)O Y Degil 2)Okr. Yzr. 3)ilk. Ok. 4)Ort. Ok. 5)Lise 6) Yiik.-Fak.

Olenin Meslegi: 1)EvH  2)Emk 3)Ogrn  4)Coc  5)Diger

Olmeden Once Gelir Getirici Bir iste Calisiyor muydu?:  1)Evet 2)Hayir
Evet ise; 1)Kendi Hesabina Calisan 2) Ucretli ya da maash 3) Yevmiyeli (mevsimlik isci) 4)isveren

5)Ucretli Aile isgisi 6)Emekli
Aile Reisi: 1)Kendi Hesabina Calisan 2) Ucretli ya da maash 3) Yevmiyeli (mevsimlik isci) 4)isveren
5)Ucretli Aile isgisi 6)Emekli

Olen Calisiyor idiyse: ~ 1)Kendi Meslegi  2)Ek is

Oliim Nedenini Séyler Misiniz? :

Oliimii Tespit igin Otopsi: 1)Yapildi  2)Yapiimadi  3)Dis Muayene

Olmeden Once Profesyonel Saglik Yardimi: 1)Ald 2)Almadi

Aldi ise: .:1)D.H. 2) O.H. 3) 112 4) Unv. Hst  5)BId. S. is.Md.
6)Muay. 7) Ev 8)ASM 9)S.E. 10)Diger........

Olenin Kékenini Nasil 1)Tark 2)Roman 3)Gogmen: {Arnavut
Tanimlarsiniz? 4)Cerkez 5)Laz 6)Krt {Pomak
7)Diger.......c...... {Bosnak
Olen igin Son Aldiginiz Saglik 1)Hig Etkilenmedim
Hizmeti igin Yaptiginiz 2)Biraz Etkilendim bazi harcamalarimi erteledim
Harcamalardan Etkilenme 3)Gok etkilendim bazi harcamalarimi iptal ettim
Durumunuz 4)Borglanmak zorunda kaldim
5)Esya- mal- milk satmak zorunda kaldim (neyi?.......ccccevvvvevveennnne )




Ek 6

Trakya Universitesi Calisma Izni

e
TRAKYA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiist Mudirligi o
S
Say1 :B30.2.TRK.042.00.00/ Sz AU 251 " EDIRNE

Konu

9% MART 2012
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

[LGL: Halk Saghigi Anabilim Dalr Baskanliginin 14/03/2012 tarih ve B.30.2.TRK.0.42.11.11
/302.08.14-74 sayih yazist.

-

Halk Saghgi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Prof.DrMuzaffer ESKIOCAK
damsmanlifinda yitksek lisans programi ¢grencisi Elif ATASEVER’e Kesan’da 2011 Yilx
Oliimlerinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢aligmasi verilmistir.

Adt gegen dgrenciye tez galigmasmi Kesan Belediyesi Mezarliklar Miidiirliigii, Kesan
Devlet Hastanesi, Kesan Ozel Hastanesi ve 44 K6y Muhtarhiginda konuya iliskin arastrma ve
anket yapmak iizere Edirne Valiliginden izin alinmast hususunda geregini bilgilerinize arz
ederim.

Prof.Dr.Levent OZTURK
Miidiir

ez Plan (3 sayfa)

Posta Adresi : Trakya Universitesi Balkan Yerleskesi 22030/EDIRNE
Telefon : (0-284) 23530 98 Fax: (0-284) 235 7655
e-posta - : sagbl@trakya.cdu.tr Elektronik Ag :wyww.sbe.trakya.edu.tr




Ek 7

KESAN, 2011 YILI OLUMLERIN DEGERLENDIRILMESIi

Bu arastirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul 23.03.2012 tarihli, Edirne
Valiligi 20.03.2012 tarihli, Kesan Kaymakamligi 27.03.2012 tarihli, Ilce Saglik Grup
Bagkanligi’'nin 28.03.2012 tarihli ve Halk Sagligi Miidiirliigii’ntin 15.11.2012 tarihli izinleri
cergevesinde yapilmatya olup, toplanan verilerdeki Glenlere ve yakinlarina ait kisisel ve
kimlik bilgileri arastirma yayimlansa bile kesinlikle gizli tutulacak edinilen bilgiler bilimsel

amaglar disinda kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Elif ATASEVER Prof.Dr. Muzaffer ESKIOCAK
SBE. YL. Ogrencisi SBE. Halk Sag.AbD. Ogretim Uyesi



