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ADNAN MENDERES UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI 2008-
2009 YILI OLUM NEDENLERI ISTATISTIKLERINDE DEGISIM: BIR MUDAHALE

CALISMASI, AYDIN

Pinar OKYAY', Mehmet Ali BILGEN', Musa DIRLIK’, Sabri BARUTCA’

OZET

AMAC: Bu ¢alismanin amac, “Oliim Nedeni Istatistikleri” konusundaki ilgi proje kapsaminda Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 6liim nedenlerinin iyilestirilmesi igin yapilan egitim ve
denetim miidahalesinin 2008 ve 2009 yillart 6liim nedeni istatistiklerinde meydana getirdigi degisimi
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Calisma, 6liim belgesinin doldurulmasina yonelik egitim ve denetim olarak tanimlanan
miidahalenin, miidahale 6ncesi donem olan 2008 y1il1 ile miidahale sonrast dénem olan 2009 yillart 6liim nedeni
istatistiklerinde meydana getirdigi degisimin karsilastirilmasina dayanmaktadir.

BULGULAR: Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 2008 yilinda 6liim nedeni
olarak toplam 54 farkli 6liim nedeni saptanmistir. Erigkinlerde 72 (%36,4) ve ¢ocuklarda 19 (%65,5) olmak lizere
tim Oliimlerin 91'1 (%40,1) “Kardiyak Arrest /Kardiyopulmoner arrest” olarak bildirilmistir. 2009 yilinda
“Kardiyak Arrest/ Kardiyopulmoner arrest” olarak bildirim yapilmamistir (p<0,01). Oliim nedenleri 2008 y1linda
52 kodla tanimlanir iken, 2009 yilinda 83 kodla tanimlanmistir. Her iki y1l arasinda 6liim sayisinda %4,0'lik bir
artis meydana gelirken, 6liim nedenleri ¢esitliligi % 59,6 oraninda artmustir.

SONUC: Oliim belgesinin doldurulmasi ile dliim nedeninin tanimlanmasinda hekimlere yonelik egitim
miidahalesinin etkili oldugu ve Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 6liim nedeni
istatistiklerinin iyilestigi saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Oliim nedeni, 6liim istatistikleri, saghk istatistikleri.

Change in Causes of Death Statistics Between Year 2008-2009 in the Practice and Research Hospital of
Adnan Menderes University: An Intervention Study, AYDIN

SUMMARY

PURPOSE: The aim of this study was to evaluate the influence of an intervention of education and control to
improve the death causes registries in The Practice and Research Hospital of Adnan Menderes University in the
years 2008 and 2009, under the project of “Death Causes Statistics”.

MATERIALS and METHODS: This study interests on the differences in-between the pre-intervention (the
year 2008) and the post-intervention (the year 2009) periods, of an intervention of education and control on the
registration of death causes documents.

RESULTS:In year 2008, 54 different death causes were registered in The Practice and Research Hospital of
Adnan Menderes University Cardiac Arrest/Cardiopulmonary Arrest was the cause in 91 (40,1% of all) deaths as
a sum of 72 (%36.,4) in adults and 19 (%65,5) in children. In the year 2009, there was no registry of Cardiac
Arrest/Cardiopulmonary Arrest (p<0,01). While the death causes were registered under 52 different codes in
2008, in the year 2009, there were 83 codes. Although the increment rate in the number of deaths was only 4,0% in
this study period of one-year; the increment rate in the causes of the deaths was 59,6%.

CONCLUSION: The educational intervention of detecting the death causes and to register the death documents
on medical doctors of The Practice and Research Hospital Adnan Menderes University was found to be efficient
to improve the Death Causes Statistics.

Key words: Death causes, mortality statistics, health statistics

Saglik alaninda toplanan istatistiksel veriler ve
bunlardan elde edilen objektif gostergeler,
toplumlarin saglik diizeyinin saptanmasi, dnceliklerin
belirlenmesi, saglik hizmetlerinin planlanmasi,
hizmet sunumunun basarili olup olmadiginin
degerlendirilmesi ve karsilagtirma yapilmasi igin
onemlidir. Bu amaglar icin genellikle dogurganlik,
oliimliiliik ve hastalik gostergeleri kullanilmaktadir.'
Oliimliiliik, saglik bakim sistemlerinin islemesindeki
etkililik derecesini ve ihtiyag diizeyini gosterir.
Oliimle ile ilgili calismalar, 6liim ile niifusun

biytikligi, kompozisyonu ve dagilimi arasindaki
iligkiler ile 6liimlerle ilgili olan kim, nasil, neden ve ne
zaman konularim isler. > Oliim istatistikleri saghk
hizmetlerinin planlanmasinda ve yeniden
diizenlenmesinde kullanilan verilerin en 6nemlisidir.
Oliim belgeleri, tarihsel olarak hem hukuki, hem de
halk sagligi belgeleridir. Bu belgeler, ulusal ve
bolgesel diizeyde bilgi veren, kapsama ve siireklilik
niteliklerini saglayan en 6nemli veri kaynaklaridir. Bu
nedenle, toplumlarin hastalik paternlerinin
izlenmesinde Olim istatistiklerinin kullanilmast
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kacinilmaz olarak siirecektir.’” Bu onemli ozellikleri
nedeniyle, bir bolgede olan o6limler hakkinda
zamaninda, dogru, tam ve kapsamli veri elde etmek
zorunlulugu vardir. Bir saglik yoneticisi, ancak,
bolgesinde olan oOliimleri say1 ve nitelik yoniinden
bilme sansina sahip oldugunda, yapacagi planlama ve
yiirlitme hizmetlerinde basart sansina sahip olacaktir.
Oliim nedenlerinin bilinmesi ise, hem koruyucu, hem
de tedavi edici hizmetlerde ¢ok 6nemli verilerdir.”

Tirkiye'deki o6liimlerle ilgili birincil veri
kaynaklar Tiirkiye Istatistik Kurumu'ndan (TUIK)
elde edilen il ve ilge oliim istatistikleridir. Oliim
hakkindaki bilgilerin toplanmasina 1931 yilinda
baslanmis ve 1949 yili sonuna kadar niifusu en fazla
olan 25 il merkezi, 1950-1957 yillar1 arasinda biitiin il
merkezleri kapsanmistir. 1982 yilindan itibaren bucak
ve koylerde meydana gelen O&liimler hakkindaki
bilgiler de toplanmaya baslanmis ise de bu yerlesim
birimlerinden gelen verilerin ¢ok eksik olmasi
nedeniyle heniiz genel degerlendirmeye
sokulmamisglardir. Bunedenle de Tiirkiye'de, dliimlere
iligkin il ve ilge merkezlerinden daha kii¢iik yerlesim
birimlerini de kapsayan tim Tiirkiye'yi temsil
yeteneginde, siirveyans bilgisi bulunmamaktadir.
TUIK yalmzca il ve ilge merkezlerinde meydana gelen
oliimler hakkindaki bilgileri toplayabilmektedir.’

Saglik Bakanligi ile TUIK arasinda, saglk
istatistiklerinin hizli, etkin, daha kapsamli ve kaliteli
bir igerikle ulusal ve uluslararasi kullanima sunularak
kamu kurumlarindaki miikerrerligin 6nlenmesi, insan
giicli ve kaynak kullaniminda tasarruf saglanmasi ve
veri giivenilirliginin arttirilmasi amaciyla 2008
yilinda ortak bir ¢alisma baslatilmistir. Bu ¢alisma ile
Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilati (OECD:
Organisation for Economic Co-operation and
Development), Diinya Saglik Orgiitii (WHO: World
Health Organisation) ve Avrupa Birligi Istatistik
Genel Midirligi (EUROSTAT: European
Community Statistical Office) gibi uluslararasi
kurumlarin standartlarina ulasilarak Avrupa Birligi'ne
tam uyum saglanmasi hedeflenmistir. Calisma
kapsaminda; 6liim nedeni istatistiklerinin AB iiyesi
iilkelerin 6liim nedeni istatistikleri ile ayn1 standarda
ulagtirilmas1 amactyla “Oliim Nedeni Istatistikleri”
konulu bir proje de yiritilmektedir. Bu proje
kapsaminda uluslararasi standartlara uygun yeni bir
Olim belgesi gelistirilmis olup, 2009 yili basindan
itibaren Olim nedeni istatistikleri, bu belge ile
derlenen verilerden iiretilmektedir.

Oliim verilerinde iki temel bilgi vardir: 1. Olen
kisinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi,
oturdugu yer gibi sosyockonomik ve kiiltiirel
ozellikleri. Bu bilgiler yardimiyla bdlgede dlenlerin
kisisel ozellikleri incelenir. 2. Olen kisinin 6lim
nedeni: Bu 6nemli veri yardimu ile hangi hastaliklar ya
da durumlarin 6liim nedeni olusturdugu analiz edilir.

Bu calismanin amaci, “Olim Nedeni
Istatistikleri” konusundaki ilgi proje kapsaminda
Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde 6liim
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nedenlerinin iyilestirilmesi i¢in yapilan egitim ve
denetim miidahalesinin 2008 ve 2009 yillar1 6lim
nedeni istatistiklerinde meydana getirdigi degisimi
degerlendirmektir.

GEREC VEYONTEM

Arastirmanin Tipi

Caligma, bir miidahale aragtirmasidir.

Arastirma, miidahale 6ncesi déonem olan 2008
yiliile miidahale sonras1 dénem olan 2009 yillar1 6lim
nedeni istatistiklerinin karsilastirilmasina
dayanmaktadir.

Miidahalenin Tanimi

Avrupa Birligine uyum ¢aligmalar1 kapsaminda
"Oliim Nedeni Istatistikleri" konusunda Saglik
Bakanhigi ile TUIK Baskanligi'nin ortaklasa
yuriittiikkleri proje kapsaminda WHO ve
EUROSTAT'!n 6nerileri dogrultusunda "Oliim
Belgesi" gelistirilmistir ve bu belge uyarinca dliimlere
ait derlenen verilerden iilkemize ait 6liim nedeni
istatistikleri iiretilmesi amacglanmigti. Bu nedenle,
yeni Olim formu ve bunun doldurulmas:
sistematiginin ilgili taraflara anlatilmasi gerekmistir.
Bu amaca yonelik egitimler dort asamada
gerceklestirilmigtir.

1. Hatirlatic1 Egitim

2. Bolge Egitimleri

3. 11Egitimleri

4. Kurum Egitimleri

[lk iki egitim proje merkez sorumlulari
tarafindan gerceklestirilmistir. U¢ numarali egitim,
ilimiz i¢in Aydin il Saglik Miidiirliigii egitimcileri
tarafindan 27 Kasim 2008 tarihinde
gercgeklestirilmigtir. Bu egitime, arastirmacilardan
ikisi katilmistir. Bu kisiler, TUIK tarafindan Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi Oliim Istatistikleri
Referans Hekimi olarak atanmislardir.

Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Oliim
[statistikleri Referans Hekimleri, 6liim istatistikleri ile
ilgili aldiklar1 egitim dogrultusunda, kurumlarinda iki
tip egitim miidahalesi gergeklestirmislerdir. Bu
egitimlere Adli Tip Anabilim Dal1 destek vermistir.

Ilk olarak, Cerrahi ve Dahili Tip Bilimleri
toplantilarinda 3 Aralik 2008 ve 17 Aralik 2008 6lim
istatistikleri ile ilgili yeni sistemi giindeme aldirip, bu
konuda yarim saatlik sunum yapmislardir. Bu sunumla
her iki boliimiin tiim 6gretim tiyelerine ulagilmistir.

Ikinci olarak, Cerrahi ve Dahili Tip Bilimlerinin
tim arastirma gorevlilerine yonelik egitim
diizenlenmistir. 3-19 Aralik 2010 tarihlerinde yapilan
bu egitimlere toplam 134 arastirma gorevlisi
katilmstir.

Ugiincii olarak, Aydin il Saghk Miidiirliigii
tarafindan hazirlanan tiim egitim materyali ile referans
hekimlerin sunulari hastane web ortaminda
yayimlanmustir.

Hastanemizde, oliimiin meydana geldigi



Tablo 1. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 2008 ve 2009 yillarinda meydana gelen Sliimlerin yas ve cinsiyete gore dagilimi
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Okyay ve Ark.

serviste gorevli doktor tarafindan doldurulan “Oliim
Istatistik Formu” (2008) ya da “Oliim Belgesi” (2009)
ile istatistik birimi tarafindan hazirlanan MERNIS
Olim Tutanag1 bashekimlikge onaylanmaktadir.
Egitim calismalar1 tamamlandiktan sonra, 2009 yili
itibari ile hastanede doldurulan her o6lim formu
referans hekimlerce tek tek kontrol edilerek,
uygunsuzluk icgerenler ile ilgili dolduran hekime
doniis yapilmis ve diizeltilmesi saglanmistir.

Adli olgular, rutin bildirimde 6liim nedenlerinin
bildirim kalitesine yapilan bir miidahale caligmasi
olmasi nedeniyle bu caligmanin kapsami disinda
birakilmistir.

Degerlendirmenin Yontemi

Adnan Menderes Universitesi. Hastanesinde
TUIK Oliim Bildirim Formlar1 2008 ve 2009 yillari
icin degerlendirmeye alinmistir. Bunlari sonucunda
meydana gelen bir 6liim ile ilgili, yas, cins ve 6lim
nedeni degerlendirilmistir. Oliim nedenleri ICD-10'a
(Uluslararast Hastalik Siniflamasi) gore
smiflandirilmistir.”

Istatistik Degerlendirme

Verilerin islenmesinde SPSS 10.0; gdsteriminde
say1 ve ylizde, ile ki-kare kullanilmigtir. Tip 1 hata
diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Adnan Menderes Universitesi Hastanesi'nde
2008 yilinda 104 (%45,8) kadm ve 123 (% 54.,2)
erkek olmak iizere toplam 227 ve 2009 yilinda 109
(%46,2) kadin ve 127 (%53,8) erkek olmak iizere
toplam 236 6liim meydana gelmistir. Oliimlerin yas
gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de
verilmistir.

Oliim nedenlerinin ICD-10 Tani Agaci
Boliimlerine ve cinsiyete gore dagilimi 2008 yili igin
Tablo 2'de ve 2009 y1li igin Tablo 3'de verilmistir. 2008
yilinda 6liim nedeni olarak toplam 54 farkli 6lim
nedeni saptanmustir. Eriskinlerde 72 (%36,4) ve
cocuklarda 19 (%65,5) olmak iizere tiim 6liimlerin 91'i
(%40,1) “Kardiyak Arrest/Kardiyopulmoner arrest”
olarak bildirilmistir. 2009 yilinda “Kardiyak
Arrest/Kardiyopulmoner arrest” olarak bildirim
yaptlmamistir. Oliim nedeninin “Kardiyak
Arrest/Kardiyopulmoner arrest” olarak bildirimi
kargilagtirilan iki yil igin istatistiksel olarak anlamli
farklidir (p<0,01). Oliim nedenleri 2008 yilinda 52
kodla tanimlanir iken, 2009 yilinda 83 kodla
tanimlanmustir. Her iki yil arasinda 6liim sayisinda
%4,0'lik bir artts meydana gelirken, 6liim nedenleri
cesitliligi % 59,6 oraninda artmugtir.

ICD-10 smiflamasi ve cinsiyete gore ilk bes
6liim nedeninin dagilimi 2008 y1l1 i¢in Tablo 4'de ve
2009 y1lii¢in Tablo 5'de verilmistir.

ICD-10 siiflamasi, yas ve cinsiyete gore ilk ii¢
6lim nedeninin dagilimi 2008 yil1 i¢cin Tablo 6'da ve

2009 y1lii¢in Tablo 7'de verilmistir.
3
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Tablo 2. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 2008 yilinda meydana gelen 6liimlerin nedenlerinin ICD-10 tan
agaci boliimlerine ve cinsiyete gore dagilimi

Tani Agaci Boliimleri Kadin % Erkek % Toplam %
Dolasim Sistemi Hastaliklari 54 51,9 58 51,5 111 49,1
Neoplazmlar 29 279 39 29,3 65 28,8
Solunum Sistemi Hastaliklar1 11 10,6 8 6,5 19 8,4
Perinatal Dénemden Kaynaklanan Baz1 3 2.9 5 41 ] 3.5
Durumlar

Sindirim Sistemi Hastaliklar1 2 1,9 5 4,1 7 3,1
Genitoliriner Sistem Hastaliklari 3 2,9 4 33 7 3,1
Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu 1 1.0 4 33 5 22
Hastaliklar1

Semptomlar, Belirtiler ve Anormal

Klinik ve Laboratuvar Bulgular1 Bagka 0 0,0 2 1,6 2 0,9

Yerde Siniflanmamis
Endokrin, Beslenme ve Metabolizma

Hastaliklar1 0 0.0 1 0.8 1 0.4
Kan ve Kan Yapict Organlarin

Hastaliklar1 ve Immun Sistemin Bazi 1 1,0 0 0,0 1 0,4
Bozukluklari

TOPLAM 104 100,0 123 100,0 227 100,0

Tablo 3. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 2009 yilinda meydana gelen 6liimlerin nedenlerinin ICD-10 tam
agaci boliimlerine ve cinsiyete gore dagilimi

Tam Agaci Boliimleri Kadin % Erkek % Toplam Y%
Neoplazmlar 36 33,0 58 45,7 94 39,8
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 25 229 14 11,0 39 16,5
Genitotiriner Sistem Hastaliklari 9 8,3 10 7,9 19 8,1
Solunum Sistemi Hastaliklar1 6 5,5 7 5,5 13 5,5
Sindirim Sistemi Hastaliklari 5 4,6 8 6,3 13 5,5
Perinatal Dénemden Kaynaklanan Bazi 5 46 7 5.5 12 5.1
Durumlar

Sinir. Sistemi Hastaliklar1 5 4,6 7 5,5 12 5,1
Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu 6 5.5 5 3.9 1 47
Hastaliklar1

Yaralam}m Zehirlenme ve Dig Nedenlerin 3 2.8 5 1.6 5 2.1
Baz1 Diger Sonuglari

Kan ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklar1 ve

Immun Sistemin Bazi Bozukluklari 2 1.8 2 1.6 4 L7
Konjenital Malformasy.onl.ar, Deformasyonlar 2 1.8 2 1.6 4 1.7
ve Kromozom Anomalileri

Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve

Laboratuvar Bulgular1 Bagka Yerde 3 2,8 1 0,8 4 1,7
Smiflanmamig

Endokrin, Beslenme ve Metabolizma 2 1.8 0 0.0 2 0.8
Hastaliklar1

Neoplazmlar“m Morfolojisi 0 0,0 2 1,6 2 0,8
Hastalik ve Oliimiin D1s Sebepleri 0 0,0 1 0,8 1 0.4
Saglik Servisleriyle Temas ve Saglik

Durumunu Etkileyen Faktorler 0 0,0 ! 0.8 ! 0.4
TOPLAM 109 100,0 127 100,0 236 100,0




Okyay ve Ark.

Tablo 4. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 2008 yilinda meydana gelen 6liimlerin nedenlerinin ICD-10 siniflamast

ve cinsiyete gore ilk bes 6liim nedeninin dagilim1

Erkek Kadin Genel
Sira
Neden n__ %' Neden n__ %’ Neden n__ %
1 Kardiyopulmoner 44 358 Kardiyopulmoner 47 452 Kardiyopulmoner 91 40.1
Arrest Arrest Arrest
Brong ve Akciger o o
2 Malign 19 154 Solunum Yetmezligi, 9 8.7 BI‘OI.IS ve Akciger 1 93
Tanimlanmamig Malign Neoplazmi
Neoplazmi
3 Kolon Malign 4 32 Meme Malign 5 49 Solunum Yetmezligi, 12 53
Neoplazmi Neoplazmi Tanimlanmamig
4 Kalp Yetmezligi 3 o4 OverMalign 5 49 MemeMalign 5 22
Neoplazmi Neoplazmi
Akut Miyokard Mide Malign
Enfarktiisii 3 2,4 Neoplazmi 3 2.2
Over Malign 5 22
Neoplazmi
Kolon Malign 5 22
Neoplazmi
Kronik Bobrek — . Akut Miyokard
5 Yetmezligi 3 2,4  Myeloid Losemi 3 2.9 Enfarktiisii 4 1,8
Kalp Yetmezligi 4 1,8
Kronik Bobrek
Yetmezligi 4 1.8
Myeloid Lésemi 4 1,8
Pnomoni,
Tanimlanmamis 4 1,8
Organizmalar
Septisemi, 4 18
Tanimlanmamis
TARTISMA K: 11.009) ve “Serebro-vaskiiler hastalik” % 7,4 (T:

Oliim raporlarinda belirtilen liim nedenlerinin
ne kadar gercek nedeni yansitabildigi ve bunun
saglanmasi i¢in yapilmasi gerekenler iilkemizde
oldugu gibi, diger iilkelerin de giindemindedir.
ABD'nde, olim istatistikleri kayitlarina dayanarak
6liim nedenleri ile 6liime yol agan durum arasindaki
uyumsuzlugun giderek artmakta oldugunu fark eden
Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi (NCHS)
yetkilileri, 6zellikle 1989 ile 1991 arasinda hekimlere
yonelik genis katilimli ¢alistaylar gerceklestirmistir.’
Avrupa Birligi tlkelerinde, ICD-10 sisteminin
hassasiyetle uygulanmasinin énemi belirtilmektedir.’
TUIK'in Saglik Bakanhg ile gerceklestirmekte
oldugu proje de Avrupa'da bu konuda siirdiiriilmekte
olan ¢aligmalarin tilkemizdeki bir uzantisidir.

Ulkemizde TUIK verilerine gére 2008 yili
icerisinde 119391'i erkek ve 96171'1 kadin olmak
tizere toplam 215562 6liim meydana gelmistir. Bunlar
il ve ilge merkezi 6liim bildirimleridir.” Bu éliimlerde,
ilk bes 6liim nedeni arasinda, “Kalp hastaliginin diger
sekilleri”, % 33,7 (T:72.564; E: 37.464; K: 35.100) ile
birinci sirada yer almaktadir. Bunu sirasi ile, “Biitiin
diger hastaliklar” % 15,7 (T: 33.869; E: 19.106; K:
14.763), “Lenfatik ve hematopoiyetik ( kan yapici)
dokularin urlar1 dahil habis urlar” % 15,4 (T: 33.175;
E: 21.831; K: 11.344), “Semptomlar ve iyi
tanimlanmayan haller” % 10,7 (T: 23.154; E: 12.145;

15.953; E: 7.471; K: 8.482) izlemektedir. "'

Saghk Bakanhginin Saghk Istatistik Yillig
2008'de * ve Saghk Istatistik Yillig1 2009'da " ise,
6liim verileri hastane tabanlidir. 2008 y1l1 igerisinde
hastanelerde gergeklesmis oliimlerde, birinci sirada
“Dolasim Sistemi Hastaliklar” (K: %37,1; E: %32,1;
T: % 34,3), ikinci sirada “Neoplazmlar” (K: %12,1; E:
% 17,7; T: % 15,3), tiglincii sirada “Solunum Sistemi
Hastaliklar” (K: %9,7; E: % 12,7; T: % 11,4),
dordiincti sirada “Perinatal Donemden Kaynaklanan
Bazi Durumlar” (K: % 5,8; E: % 5,2; T: % 5,5) ile
“Sinir Sistemi Hastaliklar1” (K: % 6,3; E: % 4.,9; T: %
5,5) ve besinci sirada “Semptomlar, Belirtiler, ve
normal Klinik ve Laboratuvar Bulgulari, Bagka Yerde
Smiflanmamig” (K: %5,2; E: % 4,8; T: % 5,0)
bulunmaktadir. 2009 yili igerisinde hastanelerde
gergeklesmis Oliimlerde, birinci sirada “Dolagim
Sistemi Hastaliklart” (K: %36,6; E: %31,3; T: %
33,7), ikinci sirada “Neoplazmlar” (K: %12,4; E: %
17,1; T: % 15,0), iiglincl sirada “Solunum Sistemi
Hastaliklart” (K: %12,1; E: % 15,5; T: % 14,0),
dordiincii sirada “Semptomlar, Belirtiler ve Anormal
Klinik ve Laboratuvar Bulgulari, Baska Yerde
Smiflanmamis” (K: % 5,6; E: % 5,2; T: % 5,3) ve
besinci sirada “Genitotiriner Sistem Hastaliklar1” (K:
%35,3; E:%4,7; T: % 5,0) bulunmaktadir.

TUIK ve Saghk Bakanliginin siirveyans
sistemine dayanan bu verileri disinda, &lim
nedenlerinin incelendigi énemli bir ¢alisma “Ulusal
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2008-2009 Yili Oliim Nedenleri Istatistiklerinde Degisim: Bir Miidahale Calismast, Aydin

Tablo 5. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 2009 yilinda meydana gelen &liimlerin nedenlerinin ICD-10 smiflamasi

ve cinsiyete gore ilk bes 6liim nedeninin dagilim1

Sira Erkek Kadin Genel
Neden n %' Neden n %’ Neden n %*
Brons ve Akciger . S
1 Malign 18 142 Meme Malign 9 83 Bror}s ve Akciger 2 93
Neoplazmi Malign Neoplazmi1
Neoplazmi
Akut Miyokard Kronik Bobrek Kronik Bobrek
2 Enfarktiisii 6 47 Yetmezligi 8 73 Yetmezligi 14 39
Kolon Malign 6 47
Neoplazmi
Kronik Bobrek
Yetmezligi 6 47
Kisa Hamilelik ve
Diisiik Dogum .
3 Agirligyla lgili 5 39  Kalp Yetmezligi 7 64 g:l‘gﬂ]:f.‘.?kard 10 42
Bozukluklar, Baska st
yerde Siniflanmamig
A'l.<ut Myelmd 5 3.9
Losemi
Aterosklerotik Kalp Akut Miyokard Meme Malign
4 Hastalig1 4 31 Enfarktiisti 4 37 Neoplazmi ? 3.8
Serebrovaskiiler
Hast:ihklarda Beynin 4 3.1 A'I.(ut Myelmd 4 3.7
Vaskiiler Losemi
Sendromlar1
Septisemi, 4 3.1 Ateroskvlerotlk Kalp 4 3.7
Tanimlanmamis Hastalig1
Brons ve Akciger
Malign 4 3,7
Neoplazmi
Over Malign 4 3.7
Neoplazmi
Akut Bobrek Akut Myeloid
S YetmezIligi 3 2.4 3 2.8 Losemi 8 3.4
Kisa Hamilelik ve
Multipl Myelom ve Diisiik Dogum .
Malign Plazma 3 24 Asrhgyla ilgili 3 28 ﬁ;f;rtzlsllilf“’“k Kalp ¢ 34
Hiicreli Neoplazmlar Bozukluklar, Bagka £
yerde Siniflanmamig
Malign Neoplazm, Aoy
Bélge Belirtilmemis 3 2,8 Kalp Yetmezligi 8 3,4
Kisa Hamilelik ve
Diisiik Dogum
Pulmoner Embolizm 3 2,8 Agirhgiyla Ilgili 8 3.4
Bozukluklar, Baska
yerde Simiflanmamisg
Septisemi, 3 2.8
Tanimlanmamis

!'Payda: tiim erkek oliimleri; 2 Payda: tiim kadin &liimleri; ° Payda: tim Slimler

Hastalik Yikii Calismasi”dir ve 2000 yilina ait
iilkemizi temsil eden bilgiler sunmaktadir. Bu ¢alisma
disindaki caligsmalar, c¢esitli hastanelerde
yapilanlardir. Hastane calismalarinin biiyilik
cogunlugu, genellikle adli tip uzmanlari tarafindan
gergeklestirilmis ve otopsi sonuglarini temel
almaktadir. Oliim belgelerine dayanan ya da hasta
dosyalarin dayanan ¢aligmalar sinirlidir.

Ulusal Hastalik Yiikii Calismasima’ gore, 2000
yilinda Tiirkiye'de ulusal diizeyde, birinci sirada yer
alan 6liim nedeninin %21,7 ile iskemik kalp hastalig1

6

oldugu gorilmektedir. Bunu %15,0 ile
serebrovaskiiler hastaliklar, %35,8 ile KOAH ve
perinatal nedenler izlemektedir. Tiim yag gruplarinda
erkek ve kadinlarda birinci 6liim nedeni, iskemik kalp
hastaliklaridir. Erkeklerde 6liimlerin %20,7'si iskemik
kalp hastaliklarina bagli olurken bu oran, kadnlarda
%22.9'dur. ikinci sirada olan serebrovaskiiler
hastaliklardaki bu yiizdeler sirasiyla %14,5 ve
%15,7'dir. Erkek oliimliiligiinde tiglincli sirada
KOAH'abagli solunum sistemi hastaliklarinin (%7,8),
dordiincii sirada perinatal nedenler (%5,6) ve besinci



Okyay ve Ark.

Tablo 6. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 2008 yilinda meydana gelen dliimlerin nedenlerinin ICD-10
smiflamasi, yas ve cinsiyete gore ilk {i¢ 6lim nedeninin dagilimu

Yas

Erkek Kadin Genel
Sira
Neden n %' Neden n %’ Neden n_ %
1 Kardiyak Arrest 6 42,9 Kardiyak Arrest 4 66,6 Kardiyak Arrest 10 50,0
0-12 ileri ileri
P07.2, PO7* 4 286 |leriDerecede 1 167 jeri Derecede 3150
ay Immaturite Immaturite
Kisa Hamilelik ve
Pulmoner Diisiik Dogum
P54, R09.2,J93, Hemoraji, Perinatal Agirhgiyla Tlgili
3 n1° ! 7.1 Donemden ! 16,7 Bozukluklar, Baska 10,0
Kaynaklanan Yerde
Smiflanmamig
1 Kardiyak Arrest 3 75,0 Kardiyak Arrest 6 75,0 Kardiyak Arrest 9 75,0
2 Kalp Yetmezligi 1 25,0 Myeloid Losemi 1 12,5 Kalp Yetmezligi 1 8,3
;;158 3 Myeloid Losemi 1 8,3
1 Kardiyak Arrest 20 38,5 Kardiyak Arrest 17 37,0 Kardiyak Arrest 37 378
Brong ve Akciger .
19- 2 Malign 8 154 (50, J96.9 4 87 f};‘i‘sggﬁokcl;gzil 9 92
65 Neoplazmi & P
yas . Solunum
3 C18, 133, 150, 2 38 OverMalign 365 Yetmezligi, 6 6,1
J96.9 Neoplazmi
Tanimlanmamis
1 Kardiyak Arrest 15 28,3 Kardiyak Arrest 19 43,2 Kardiyak Arrest 34 35,1
Brons Ve Solunum Brons ve Akciger
65 2 Akciger Malign 11 20,8  Yetmezligi, 5 114 13 & 12 124
. Malign Neoplazmi
yas Neoplazmi Tanimlanmamig
iistii R, Solunum
3 Kronik ngrek 3 5.7 C56s’ C91.1, 126, 2 45  Yetmezligi, 6 62
Yetmezligi J18
Tanimlanmamis

'Payda: tanimlanan yas arahigindaki tiim erkek Sliimleri; * Payda: tamimlanan yas araligindaki tiim kadin 6liimleri; * Payda:
tanimlanan yas arahigmdaki tiim &liimler; ‘Tleri derecede immaturite(2), Kisa hamilelik ve diisiik dogum agirhigyla ilgili
bozukluklar, bagka yerde siniflanmamig(2); *Yenidoganin hemorajileri(1), diger, Respiratuvar arrest(1), Pnomotoraks(1),
Akut miyokard enfarktusu(1); ‘Meme malign neoplazmi(2), Solunum yetmezligi, tanimlanmamis(2); "Kolon malign
neoplazmi(2), Akut ve subakut endokardit(2), Kalp yetmezligi(2), Solunum yetmezligi, tanimlanmamis(2); *Over malign
neoplazmi(2), Kronik lenfositik 16semi(2), Pulmoner emboli(2), Pnomoni, tanimlanmamis organizmalar(2)

sirada trakea, brons ve akciger kanseri %4,4 oldugu
goriilmektedir. Kadinlarda perinatal nedenler (%5,9)
ile ti¢iincii, alt solunum yolu enfeksiyonlart (%4,5)
dordiincii ve  KOAH (%3,5) besinci sirada yer
almaktadir. Temel hastalik gruplarinda ise, birinci
sirada “Kardiyovaskiiler Hastaliklar” (K: %52,27; E:
%43,89; T: % 47,73), ikinci sirada “Kanserler” (K:
%10,74; E: % 15,04; T: % 13,07), lglincl sirada
“HIV/AIDS harig diger enfeksiyon hastaliklart” (K: %
9,06; E: 8,65 %; T: % 8,84), dordiincii sirada
“Solunum sistemi hastaliklari” (K: % 6,25; E: % 9,38;
T: % 7,35) ve besinci sirada da “Maternal ve perinatal
nedenler” (K: % 6,44; E: % 5,63; T: % 6,00) yer
almistir.

Hastanemiz 2008 yili bildirimleri Saglik
Bakanliginin verileri ile ortiismektedir; ilk li¢ neden
siralamast aynidir. 2009 Yilinda ise, bir dnceki yila
gore en belirgin degisim dolasim sistemi
hastaliklarinda yasanmustir. Bir onceki yil %49,1'i
olusturan dolagim sistemi hastaliklari, 2009 yilinda %
16,5 ile ikinci siraya yerlesmistir. Bu gerilemede,

calismaya konu olan miidahalenin etkili oldugu
diisiiniilmiistiir. Hastanemizde neoplazmlar 2008
yilinda ikinci ve 2009 yilinda birinci siraya
oturmustur. Hastanemizin tiglincii basamak bir saglik
kurumu olmasi ve hem erigkin, hem de gocuk onkoloji
servisinin de bulunmasi nedeniyle beklenen bir
durumdur. Buna ¢ok benzer bir veri, Cilingiroglu ve
arkadaglar1 tarafindan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi 6liimlerinde de saptanmustir.* Bu
calismada, 6liim nedeni olarak ilk sirada %28.2 ile
“Neoplazmlar’m yer aldig1 goriilmiistiir. Ikinci sirada
% 21.2 ile “Dolasim sistemi hastaliklar1” yer almigtir.
Arastirmacilar da bu durumu, eriskin hastanesinin
ticiincii basamak saglik kurulusu ve referans hastanesi
olma o&zelligi ile uyumlu bulmuslardir. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2005 yilinda
meydan gelen dliimlerin  degerlendirildigi  bir
calismada da, ilk siray1 %37.4 ile dolagim sistemi
hastaliklar1 almis olup, bunu %24.7 ile kanserler
izlemistir.'"” Saglik Bakanligi ile yapilan
kargilagtirmada bir 6nemli bulgu da, genitoiiriner
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2008-2009 Yili Oliim Nedenleri Istatistiklerinde Degisim: Bir Miidahale Calismast, Aydin

Tablo 7. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 2009 yilinda meydana gelen dliimlerin nedenlerinin ICD-10

smiflamasi, yas ve cinsiyete gore ilk {i¢ 6liim nedeninin dagilimi

Yas Erkek Kadin Genel
Sira i 5 3
Neden n %  Neden n %"~ Neden n %
Kisa Hamilelik ve Kisa Hamilelik ve Kisa Hamilelik ve
Diisiik Dogum Diisiik Dogum Diisiik Dogum
Agirhigiyla Ilgili Agirhigyla Ilgili Agirhigyla Ilgili
1 Bozukluklar, Bagka > 357 Bozukluklar, 3 27,3 Bozukluklar, Bagka 8 320
Yerde Baska Yerde Yerde
Siiflanmamis Smiflanmamig Smiflanmamis
Perinatal Déneme
0-12 Dolagim Sisteminin (S)izilri(i)?num Dolagim Sisteminin
2 Konjenital 4 284 DWtemuive 3 273 Konjenital 4 16,0
ay Kardiyovaskiiler
Malformasyonlar1 . Malformasyonlari
Sistem
Bozukluklari
. Perinatal Doneme
Fetiis ve A
Dy e Ozel Solunum
Yenidoganin Yenidoganin Sisterni ve
3 Bakteriyel Sepsisi 2 14,3 Hemorajik ve 2 18,2 . . 4 16,0
. Kardiyovaskiiler
Hematolojik .
Bozukluklar1 Sistem
Bozukluklari
Sinir Sisteminin
Fonksiyonel Barsak Diger Fonksiyonel Barsak
1 . 1 50,0 Tanimlanmis 1 100,0 o 1 333
Bozukluklari, Diger . . Bozukluklari, Diger
Dejeneratif
1-18 Bozukluklari
B Kiigiik Hiicreli Kiigilik Hiicreli
yas 2 Sarkom 1300 Sarkom 1333
Sinir Sisteminin
Diger Tanimlanmig
3 Dejeneratif 1333
Bozukluklar1
1 Bror.1$ ve Akciger 15 288 Meme Malign 7 212 Bror}s Ve Akciger 16 188
19 Malign Neoplazmi Neoplazmi Malign Neoplazmi
65 ) Akut M}ygkard 3 5.8 A‘l.<ut Myelmd 4 122 Meme Malign 7 8.2
a Enfarktiisii Losemi Neoplazmi
yas Akut Myeloid Septisemi, Akut Myeloid
3 . . 3 5,8 3 9,1 .. . 7 8,2
Losemi Tanimlanmamis Losemi
Kronik Bobrek Kronik Bobrek Kronik Bobrek
1 Yetmezligi 6 102 Yetmezligi 7 10,9 Yetmezligi 13 10,6
65 . .
Kolon Malign . Akut Miyokard
37:21 2 Neoplazmi 5 8,5 Kalp Yetmezligi 7 10,9 Enfarktiisii 7 5,7
Aterosklerotik Kalp Akut Miyokard Aterosklerotik Kalp
3 Hastalig1 4 6.8 Enfarktiisu 4 6.3 Hastalig1 7 3,7
Kalp Yetmezligi 7 5,7

'Payda: tanimlanan yas arahigindaki tiim erkek oliimleri; * Payda: tamimlanan yas araligindaki tiim kadin éliimleri; * Payda:

tanimlanan yas araligindaki tiim 6limler

sistem hastaliklarinin hem hastanemizde, hem de tilke
geneli icin 2009 yilinda ilk bes neden igerisine girmis
olmasidir. Benzer sekilde, Ulusal Hastalik Yiki
Calismasindaki ilk iki neden hastanemizde 2008 ve
2009 yillarinda yer degistirerek birinci ve ikinci siraya
oturmuslardir.

Ulusal Hastalik Yiikii Calismasina gore, 0-14
yas grubu ¢ocuklarda her iki cinsiyette ve toplamda
perinatal nedenler birinci sirada bulunmaktadir

(toplamda %37.6, erkeklerde %37.2, kadinlarda
%38.1). Ikinci sirada toplamda %14, erkek ve
kadinlarda sirastyla %13.7, %14.4 ile alt solunum yolu
hastaliklari, ti¢lincli 6lim nedeni olarak ise her iki
cinsiyette ve toplamda konjenital anomaliler
(toplamda %10.3, erkeklerde %10.7, kadinlarda
%10.0) yer almaktadir. Bizim g¢alismamizda, bebek
6liimlerinin 6nemi nedeniyle, yasamin ilk bir yili ayri
ve sonrasinda da cocukluk donemi oOlimleri



verilmistir. Bu iki donemde ve hem kadin, hem de
erkeklerde 2008 yilinda kardiyak arrest ilk olim
nedeni olarak bildirilmistir. 2009 yilinda ise, neden
cesitliligi artarak, kisa hamilelik ve disik dogum
agirhig ile ilgili bozukluklar ilk siraya yerlesmistir.
Ancak, hastanemizin verileri, 6lim nedenleri yas ve
cinsiyet dagilim1 olarak verildiginde her gruba diisen
kisi sayisi ¢ok azaldigi ic¢in dikkatle
degerlendirilmelidir.

Ulusal Hastalik Ytk Calismasina gore, 15-59
yas Oliim nedenlerinin birinci sirasinda iskemik kalp
hastaliklar1 yer almaktadir (%22,2). Bu oranlar erkek
ve kadinlarda sirasiyla %24,3 ve %18,7'dir. Her iki
cinsiyette de oliim nedenleri arasinda ikinci sirada
serebrovaskiiler hastaliklar bulunmaktadir. Bu oranlar
toplamda %10,2 erkeklerde %10,4 ve kadinlarda
%9,7'dir. Bu yas grubunda tigiincii siray1 ise toplamda
trafik kazalar1 (%35,2), erkeklerde yine trafik kazalari
(%6,3), kadinlarda ise romatizmal kalp hastaliklarmin
(%6,3) aldig1 goriilmektedir. 60 yas ve lizeri grubunda
da en 6nemli 6liim nedeni iskemik kalp hastaliklaridir
(%27,0). Ikinci sirayr %20,7 ile serebrovaskiiler
hastaliklar alirken, {igiincii sirada KOAH yer
almaktadir (%9,3). Hastanemizde her iki yas
grubunda, her iki cinste en 6nemli 6liim nedeni 2008
yilinda kardiyak arrest iken, 2009 y1linda kanserlerdir.

Hekimlerin o6lim nedenlerini yazmadaki
Ozensizlikleri, bir¢ok c¢alismada ortaya konmus bir
gercektir. Framingham calismasinda, 6liim nedenleri
incelendiginde koroner kalp hastalig1 tanisinin neden
olarak gergekte oldugundan yag gruplaria gére %7,9
ile %24,3 daha fazla bildirildigi saptanmistir.”
Ulkemizde en sik olarak rapor edilen &liim nedeni
kardiyak arresttir. Trafik kazasi veya kanserlerin bile
kardiyak arrest nedeniyle 6ldiigii kaydedilmektedir.
Bu tam1 “Kalbin diger hastaliklart” baslig1 altina
girmektedir. Ayrica hastane diginda ani 6len ve tani
konamayan bir ¢ok olim de bu koda dahil
edilmektedir. Bunun disinda akut perikardit, kalp
yetmezligi, kardiyomyopati, konjestif kalp yetmezligi
gibi hastaliklar da bu grupta yer almaktadir. Kor
pulmonale veya pulmoner kalp hastaliklar1 da
genellikle kalbin diger hastaliklar1 adi altinda
kodlanmaktadir. Biitiin bu bulgular, burada toplanan
oliimlerin aslinda kalp hastalig1 disindaki 6liimleri de
igerdigini gostermektedir.’

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi 1998 yili
oliimlerinin %52,5',"” Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde
2004 yili &liimlerinin %38,8'i," Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi'nde 2004 yili éliimlerinin
%52,0","” Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde 2005 yili o6liimlerinin %40,1',"
“kardiak arrest / kardiyopulmoner arrest / respiratuar
arrest” olarak bildirilmistir. TUIK'e génderilen 6liim
istatistik formlarmin degerlendirildigi bir ¢calismada,
olgularin % 71'inde 6lim nedeninin
“kardiyopulmoner arrest”, “kardiyak arrest” ya da
“solunum arresti” oldugu bildirilmistir.”

Okyay ve Ark.

Hastanemizde de 2008 yilinda oliimlerin %40,1'
kardiyak arrest olarak bildirilmistir. Bu sonug¢larin
1s18inda, gergek Olim nedenlerinin belirlenmesi
konusunun, iilkemizde genel ve ortak bir sorun oldugu
aciktir. Bu verilerin elde edildigi tiglincii basamak
hastanelerin ellerindeki tiim tani olanaklar ile dlim
nedenini saptayamamig olmalar1 ger¢ekei degildir. Bu
durum bildirimlerin 6zenli yapilmadigini
disindirmektedir. Bu c¢aligmada, egitim ve
sonrasindaki denetim miidahalesi sonrasinda 2009
yilinda hi¢ kardiyak arrest ya da kardiyopulmoner
arrest bildiriminin yapilmamasi, her iki yil arasinda
olim sayisinda sadece %#4,0'lik bir artis meydana
gelirken, 6liim nedenleri ¢esitliliginin %59,6 oraninda
artmis olmasi bunun kaniti niteligindedir.

Hastane 6liim bildirimleri ile hastane dis1 6lim
bildirimleri arasinda da farklar oldugunu, birinci
basamakta c¢alisan hekimlerin 6lim bildirimlerinde
daha fazla sorun yasayabilecekleri bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir. *' Ulkemizde iiciincii basamakta bu
boyutta olan sorun, diger basamak saglik
hizmetlerinde, hele de saglik personelinin
bulunmadigi yerlesim yerlerinde saglikla ilgisi
olmayan kigiler tarafindan yapilan 6lim
bildirimlerinin durumu konusunda endise
uyandiricidir. TUIK, bu nedenle, yillardir kdy ve
bucak bildirimlerini kullanamamaktadir. Ayrica, Akar
ve arkadaslarmin® belirttigi gibi, kardiyopulmoner
arrest, kardiyak arrest, solunum arresti gibi tim
Olimlerde goriilen terminal safhalarin hekimler
tarafindan 6lim nedeni olarak belirtilmesinin, 6lim
nedeni istatistiklerinin giivenilirligini azalttig:
goriisiine katilmaktayiz. Bu kodlarm varligi, 6lim
nedenlerinin belirlenmesinde en biiyiik sikintilardan
biri olan “garbage (¢opliik)” kod olarak anilmaktadir.
Her tlkede bu sorunla c¢esitli boyutlarda
kargilagilmaktadir. Tiirkiye'de tim olimlerin %59'u
bu kategoride olup, dlimlerin %30.7'si “Diger kalp
hastaliklar1” sinifinda yer almaktadir. ’

Oliim nedeni istatistiklerinin iyilestirilmesi i¢in,
sirveyans sisteminde bulunan ii¢ esas Oge 1iyi
calistirilmalidir. Bunlar veri toplama, analiz ve
dagitimdir. * Oliim istatistiklerinde, veri toplama pasif
yontemle olur. Bu veriyi olusturan, formu dolduran
hekimlerin sorumlulugu biiyiiktiir. Oliim nedeninin
dogru bir sekilde bildirimi hekimlik mesleginin
sorumluluk alanlarindan biridir; en az diger alanlar
kadar oOnemlidir. Hekimlerin &liim nedenlerini
bildirmedeki yeterlilikleri ve egitim gereksinimlerinin
saptanmasina yonelik bir caligmada, bu konuda
mezuniyet Oncesi ve sonrasit egitimin Onemi
vurgulanmis ve ek olarak, o6lim belgesinin
doldurulmas1 sirasinda hekimlere rehberlik
edebilecek bir bilgisayar programinin olusturularak,
rutin kullanima sunulmasinin iyilestirici bir yontem
olabilecegi belirtilmistir. > Calismamiza ¢ok benzer
bir ¢alisma, Kanada'da yapilmistir. ** Bu ¢alismada,
hekimlere yonelik bir 6liim belgesi doldurma egitimi
miidahale yontemi olarak kullanilmistir. Hekimlerin
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doldurduklar1 229 &liim belgesinden 146's1 egitim
oncesi ve 83' de egitim sonrasinda olmak iizere
degerlendirilmistir. Hatalarin anlamli olarak azaldigt
saptanmustir. Sonug olarak, hekimlere yonelik egitim
miidahalesinin ¢ok Onemli oldugu bildirilmistir.
Aragtiricilar, hekimlere 6liim belgesi doldurulmasi ile
ilgili egitimin ¢ogunlukla mezuniyet 6ncesi donemde
verildigini, oysa Onerilerinin mezuniyet sonrasi egitim
donemlerinin baslart oldugunu bildirmislerdir.
Fakiiltemizde de, son degisikliklerin o6gretilmesi
gereksinimi de gbz Oniine alinarak, mezuniyet oncesi
son yil icerisinde (intern doktorluk dénemi) Kirsal
Hekimlik Staj1 igerisinde {i¢ saatlik bir 6liim belgesi
doldurulmasi egitimi teorik ve uygulamali olarak
verilmektedir. Teorik bilgi sonrasinda uygulama,
Saglik Bakanligi ve TUIK'in birlikte olusturduklar:
senaryolar kullanilarak gergeklestirilmektedir. Ancak,
Myers ve Farquar'in® mezuniyet sonrasinda en yogun
klinik calismanin oldugu dénem igin Onerilerine
katilmamak miimkiin gériinmemektedir. Bu nedenle,
arastirma gorevlilerine birgok fakiiltede yapilmaya
baslanan uyum egitimlerinde bu konuya da yer
verilmesinin yararli olacaktir diistincesindeyiz.
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