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OZET

Amag: Oliim istatistikleri, Glkenin saglik diizeyinin saptanmasi,
saglik hizmetlerinin planlanmasi, degerlendiriimesi ve yeniden
dizenlenmesinde en 6nemli gdstergelerden biridir. Bu arastir-
ma; Tirkiye genelinde 8 yil icerisinde gerceklesen Slimlerin epi-
demiyolojik ydnden incelenmesi amaci ile yapilan tanimlayici bir
aragtirmadir.

Gereg ve Yontem: Veriler, Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) elekt-
ronik kayitlarindan elde edilmistir. Elde edilen verilerden katego-
rik dlgtimler sayi ve ylzde olarak dzetlenmistir.

Bulgular: Tim yillarda 6lim nedenlerinde birinci sirada dolagim
sistemi hastaliklari, ikinci sirada iyi ve kotd huylu timérler Gglinel
sirada ise solunum sistemi hastaliklari vardir. Dolagim sistemi hasta-
liklar, iyi huylu ve k&td huylu timérler ve solunum sistemi hastalik-
laninin sikhiginin 35-44 yas grubunda arttigi ve her on yas arttiginda
sikhigin daha da yukseldigi gorilmektedir. Yasamin ilk yilinda mey-
dana gelen élimlerin yaklasik %65'i neonatal déonemde meydana
gelmistir. Ulkemizde genel olarak yillara bakildiginda élimlerin kis
mevsiminde daha sik oldugu gériilmektedir. Oliimler cinsiyet ve ya-
sal medeni duruma gére incelendiginde, élen kadinlanin yansindan
fazlasi dul iken, 6len erkeklerin ise yaklagik %17'si duldur.

Sonug: Oliim Bildirim Sisteminin (OBS) iilkemizde kullaniimaya
baslamasi ile 6lim verilerinde yeterli ve dogru bilgilere ulasilma-
ya baslanmistir.

Oliim istatistiklerinin dogru ve giivenilir olmasi icin, &lim form-
larinin tek kaynaktan derlenmesi, saglik kuruluslarindaki tim
personelin yeterli egitim almasi ve hastalik siniflamalarinin dogru
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Olim kayitlari, liim nedenleri, dliim bildi-
rim sistemi

ABSTRACT

Objective: Death statistics are one of the most important indica-
tors used in determining levels of health and planning, evaluat-
ing and reorganizing a country’s health services. This research is a
descriptive study that epidemiologically examines deaths across
a period of 8 years in Turkey.

Material and Method: The data was obtained from the electron-
ic records of the Turkish Statistical Institute. Categorical mea-
surements from the data obtained are summarized as numbers
and percentages.

Results: Circulatory system diseases are the leading cause of
death in each years, followed by benign and malignant tumors,
and then respiratory system diseases. It is observed that circu-
latory system diseases, benign and malignant tumors and re-
spiratory system diseases are increasing in the 35-44 years age
group and it is also observed that the frequency increases every
decades. Approximately 65% of the deaths in the first year of
life occurred in the neonatal period. When the times of year are
examined, it is seen that deaths are more frequent in the win-
ter season. When the deaths are examined by gender and legal
marital status, more than half of the dead females were widows,
while about 17% of the dead males were widows.

Conclusion: With the death notification system starting to be
used in our country, adequate and accurate information has
started to be accessible in death data.

In order for death statistics to be accurate and reliable, it is neces-
sary to compile death forms from one source, to have adequate
training in all health personnel and to classify diseases correctly.

Keywords: Death records, causes of death, death notification
system
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GiRiS

Oliim istatistikleri, Glkenin saglik diizeyinin saptanmasi,
saglik hizmetlerinin planlanmasi, degerlendirilmesi ve
yeniden dizenlenmesinde en 6nemli gostergelerden

biridir (1).

Oliim istatistikleri; dlimlerin zaman icerisindeki degisim-
lerini degerlendirmek, bdlgesel farkliliklarini saptamak,
bu farkliliklarin nedenlerini aragtirmak ve halk sagliginin
en 6nemli konularindan olan anne-bebek olimlerini, bu-
lagict hastaliklari, saglik risklerini, kaza ve intihar sebep-
lerini ve en sik 6lime neden olan hastaliklan belirlemek
amaciyla toplanmaktadir (1,2). Olim nedenlerinin bilin-
mesi hem koruyucu hem tedavi edici hizmetlerin devam-
lihgr icin dnem arz eder (3). Bu nedenle dlim verilerinin
tam, dogru ve kapsamli olmasi cok dnemlidir.

Oliim raporu, dlen kisilerin sosyodemografik zellikleri ve
slim nedenleri hakkinda &nemli bilgiler saglar. Olen kisi-
nin sosyodemografik dzelliklerini 6grenmek kolay oldugu
halde, gercek 6lim nedenini belirlemek bazen zor olmak-
tadir. Olim raporunu dolduran saglik personeli 6lim ne-
denini cogu zaman kisiyi tanimadigi icin ailesinden aldig
bilgiye dayanarak yazmaktadir. Ayrica tecriibe ve bilgi
eksikligi nedeniyle 6lim nedeni olarak kisinin 6lim zama-
nindaki son hastalik veya durumu yazilmakta, 6lim olayi-
ni baglatan temel 6lim nedeni atlanmaktadir (4). Sadece
Ulkemizde degil diger Ulkelerde de olim raporlarindaki
olim nedenlerinin gercegi yansitmadigi gorilmektedir.
Bu sebeple 6lim belgelerinin standart, 6zgiin ve evren-
sel olmasi gerekmektedir.

Ulkemizde Umumi Hifzissihha Kanununun (UHK) 214.
Maddesine gére defin ruhsati olmadan gdmme isleminin
yapilmasi yasaktir. Olimle ilgili islemler "Mezarlik Yerle-
rinin insaasi ile Cenaze Nakil ve Defin islemleri Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda ilgili kurumlarca yiritilmekte-
dir. 01.01.2013 tarihinden itibaren dlim bildirimleri www.
obs.gov.tr adresi iizerinden yapilmaktadir. Olim hastane
veya saglik kurulusunda gergeklesmisse ilgili kurumda
gorevli hekim tarafindan “Olim Belgesi” verilmektedir.
Eger 6lum saglk kurumu disinda gerceklesmisse varsa
belediye hekimi tarafindan yoksa mesai icinde oncelik
toplum saghgr merkezi hekimi veya aile hekimi tarafin-
dan; mesai saati diginda ise Halk Saglig Mddurlikleri'nce
olusturulan il veya ilcedeki toplum sagligr merkezi ve tim
aile hekimlerinin dahil oldugu ndbet listesindeki hekim
tarafindan verilmektedir. OBS'ye kaydedilen her &lim
belgesi teknik dogrulugu agisindan Halk Saghgr Maduir-
[Ggu'nde gorevli personel ve hekimler tarafindan kontrol
edilmektedir (2). Usullne uygun doldurulmus belgeler
Oliim Bildirim Sistemi (OBS) tizerinden TUIK e iletilir. Halk
saghg mudurligine génderilen imzal 6lim belgeleri de
diizenli araliklarla Merkezi Niifus idaresi Sistemine (MER-
NiS) gonderilir (5).

1948 yilinda Diinya Saglk Orgitii (DSO) tarafindan has-
taliklarin ve 6lim nedenlerinin é.nci diizenlemesi yapilir-
ken, 6lim raporlarinda 6lime neden olan basamaklarin
belirtiimesi ve 6limu ilk baslatan hastalik veya durumun
gosterilmesi kararlastirimistir. Kisinin  élimine neden
olan bu olaylar zincirini baslatan ilk hastalik veya durumu
temel 8lim nedeni olarak tanimlamuglardir (6).

Ulkemizde oliim kayitlari, 1931 yilindan itibaren derlen-
meye baslanmis ve 1949 yili sonuna kadar nifusu en faz-
la olan 25 il merkezi, 1950-1956 yillari arasinda bitin il
merkezleri, 1957 yilindan itibaren de tim il ve ilce mer-
kezlerini kapsayacak sekilde yayimlanmaya baglanmistir.
Oliim olaylari ile ilgili istatistiki bilgilerin Glke diizeyinde
yayginlastinimasi amaci ile 1982 yilindan itibaren bucak
ve koylerde meydana gelen 6lim olaylarinin derlenmesi
amaclanmis ancak, verilerin ¢ok eksik olmasi nedeniyle
yayimlanamamistir (7).

2000-2009 yillari arasinda Gimushane ilinde yapilan bir
caligmada olumlerin ancak %12,4'Gnin 6lim formu dol-
durularak il Saglik Midirligiine génderildigi bulunmustur
(1). 2006 yilinda Bursa'da yapilan calismada &lim neden-
leri, ICD 10'un Kisa Genel Oliim Listesi'yle %66,1 uyum-
lu, %33,9 uyumlu olmadigi bulunmus olup bu calismada
olim nedeni olarak yazilmamasi gereken nedenlerin yer
aldigi raporlarin yiizdesi ise %33,5 olarak bulunmustur (4).

Bu arastirma TUIK'den elde edilen 2009-2016 yillan ara-
sinda gergeklesen 8lim nedenlerinin incelenerek énce-
liklerin, yas ve cinsiyete gore risk gruplarinin tespiti ya-
pilip élumlerin azaltilmasi igin yapilan planlamalara katki
saglamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici calismada 2009-2016 yillari arasinda mey-
dana gelen TUIK elektronik kayitlarina islenen 8lim ve-
rileri 1 Ekim-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda incelenmis-
tir. Veri analizinde istanbul Universitesi tarafindan lisansli
olan Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
21,0 programi ile Microsoft Office Excel programlarinin
cesitli dzellikleri kullanilmistir. Oliim kayitlarinda yer alan
bilgilere gore dlumler; yas, cinsiyet, medeni durum, dlim
nedenleri ve mevsim degiskenleri acisindan incelenmistir.
Elde edilen verilerden kategorik &lctimler sayi ve ylzde
olarak 6zetlenmistir.

BULGULAR

2009-2016 yillar arasinda 6lim nedenlerinin dagilimi ince-
lendiginde birinci sirada dolagim sistemi hastaliklari, ikinci
sirada iyi ve k&tl huylu timorler Gglinct sirada ise solu-
num sistemi hastaliklar vardir. Yillar icerisinde iyi ve koti
huylu timorler ile endokrin, beslenme ve metabolizmayla
ilgili hastaliklar azalirken; solunum sistemi hastaliklari ile si-
nir sistemi ve duyu organlari hastaliklar artmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: 2009-2016 arasinda yillara gére 6lim nedenlerinin dagilimi n (%)

Oliim Nedenleri 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Dolagim sistemi hastaliklar 112158 116712 121.143 121.740 143.071 153.649 159.194 162.876
(39,8) (39,6) (38,8) (37,9) (39,6) (40,4) (40,1) (39.8)
lyi huylu ve kéti huylu 59.386  63.930  67.450  69.270 76534  78.074  79.160  80.577
timorler (21) (21,3) 21,1 21,1 (21,2 (20,7) (19,9 (19,7)
Solunum sistemi hastaliklari 24.996 24.418 31.384 31.024 35.331 40.593 43.821 48.532
8.8) 8.3) (10,1) ©.7) ©.8) (10,7) an (1,9
Endokrin, beslenme ve 17.931 18.993 19.634 19.255  20.092 19.430 19.803 20.330
metabolizmayla ilgili hastaliklar (6,3) (6,4) (6,3) (6) (5,6) (5.1) (5) (5)
Sinir sistemi ve duyu organlan~ 8.284 10.807  11.621 13775 14710  16.617 19.114  19.923
hastaliklari 2,9 (3.7) (3.7) (4,3 (5,7) 4,3) (4,8) 4.9
Digsal yaralanma nedenlerive ~ 11.289  12.981 12690 13173 20409  20.155 18936  18.136
zehirlenmeler (4) 4,4 (G0 4,1 4,1 (4,4) (4,8) (4,4
Diger 47460  46.660 48327 52730 50726  55.158  57.009  58.408
(16,8) (16,3) (15,9) (16,9) (14) (14,4) (14,4) (14,3)
Toplam 281.504 294501 312.249 320.967 360.873 383.676 397.037 408.782
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
Tablo 2: 1 yasindan kiclk yas grubunda &lim oranlarinin yillara gére degisimi n (%)
Yas Grubu 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
O Gin Toplam 3.010 2179 2.064 2.045 1.945 2.218 1.855 1.773
(a7 (14,3) (14,1) (13,6) (13,8) (14,8) (13,5 (13,6)
Erkek 1.607 1.120 1.103 1.083 1.019 1.219 1.004 982
(53,3) (51,3 (53,4) (52,9) (52,3) (54,9) (54,1) (55,3)
Kadin 1.403 1.059 961 962 926 999 851 791
(46,7) (48,7) (46,6) 47,1 (47.7) (45,1) (45,9) (44,7)
1-6. Gin Toplam 5.389 4.817 4.587 4.967 4.290 4.699 4.082 3.913
(30,6) (30,6) (30,6) (30,6) (30,6) (30,6) (30,6) (30,6)
Erkek 3.095 2.765 2.577 2.767 2.469 2663 2.350 2.180
(57,4) (57,4) (56,1) (55,7) (57,5) (56,6) (57,5) (55,7)
Kadin 2.294 2.052 2.010 2.200 1.821 2036 1.732 1.733
(42,6) (42,6) 43,9 (44,3) (42,5) (93,4) (42,5) (44,3)
7-29. Gin Toplam 2.982 2.652 2532 2.826 2.847 3.033 2.824 2.759
(16,9) (17.4) (17.3) (18,8) (20,2) (20,3) (20,6) 21,m
Erkek 1.650 1.469 1.392 1.528 1.553 1.703 1.534 1.495
(55,3) (55,3) (54,9) (54) (54,5) (56,1) (54,3) (54,1)
Kadin 1.332 1.183 1.140 1.298 1.294 1330 1.290 1.264
(44,7) (44,7) (45,1) (46) (45,5) (43,9 (45,7) (45,9)
1-11. Ay Toplam 6.220 5.516 5.384 5.136 4.945 4.988 4.893 4.591
(35.3) (36,3) (36,9) (34,2) (352) (33.3) (35,8) (35.2)
Erkek 3.188 2.888 2.771 2.644 2.560 2.617 2.537 2412
(51.2) (52,3) (51.4) (49.1) (51,7) (52,4) (51,8) (52,5)
Kadin 3.032 2.628 2.613 2492 2.385 2.317 2.356 2179
(48,8) 47,7 (48,6) (50,9) (48,3) (47,6) (48,2) (47,5)
Toplam Toplam 17.607 15.164 14.567 14.974 14.027 14.938 13.654 13.036
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
Erkek 9.541 8.242 7.843 8.022 7.601 8.202 7.425 7.069
(54,1) (54,3) (53,8) (53,5) (54,1) (54,9) (54.3) (54,2)
Kadin 8.066 6.922 6.724 6.922 6.426 6.736 6.229 5.967
45,9 45,7) (46,2) (46,5) 45,9 45,1) 45,7) (45,8)
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Erkek bebek olumleri kiz bebek élimlerine gére daha
fazladir. Yasamin ilk yiinda meydana gelen dlimlerin yak-
lagik ylzde 65'i yagsamin ilk ayinda meydana gelmistir. Be-
beklerin ilk ayinda gerceklesen dlimler en ¢ok 1-6 glinlik
iken olmaktadir (Erken neonatal élimler).

2009-2016 yillari arasinda 0 glinlik bebek Slimleri azalir-
ken, 7-29 gunlik bebek dlimleri artmistir (Tablo 2).

Hayatin tim evrelerinde en fazla 6lim ilk 5 yasta ayrica 55
yas ve lzerinde gorilmektedir. 2009- 2016 yillar arasinda
15-34 yas evresinde 6lUm hizi dismemis, hafifce artmistir
diger evrelerde 6lim hizi azalmistir. Geng yas grubu artan
siddet ve trafik kazalar nedeniyle son yillarda daha fazla
Slmektedir. Tim evrelerde erkek 6lim hizi kadin 8lim hi-
zindan fazladir (Tablo 3).

2009-2016 yillarinda dlimler cinsiyet ve yasal medeni
duruma gére incelendiginde, &len kadinlarin yarisin-
dan fazlasi dul iken, &len erkeklerin ise yaklasik %17'si

dul idi. Olen erkeklerin cogu (yaklasik % 70') evlidir
(Tablo 4).

2010 yilinda en ¢ok 6lim yaz mevsiminde, 2015 yilinda ilk-
bahar mevsiminde gergeklesirken diger yillarda kig mev-
siminde gerceklesmis olup 2016 yilinda kis olimleri pik
yapmistir (Sekil 1).

29
28

N s SV

25 &
24 ’/“‘---..\/"-""'-———_—‘ -

Y2009 Y2010 Y2011 Y2012 Y2013 Y2014 Y2015 Y2016

e SONDENAr e k15 ilkbahar yaz

Sekil 1: 2009-2016 yillan arasinda mevsimlere gore olimler

Tablo 3: 2009-2016 yillarinda cinsiyete gore yasa 6zel 6lim hizi (%o)

toplam 0-4y 5-14y
2009 Toplam 5,1 3,7 1
Erkek 56 39 1
Kadin 4.6 3,5 0,9
2010 Toplam 5 3,2 0,9
Erkek 55 33 0,9
Kadin 4,6 3 0.8
2011 Toplam 51 3 0,7
Erkek 55 3,1 0,8
Kadin 4.6 2,9 0,7
2012 Toplam 5 3 0,7
Erkek 55 3,1 0,7
Kadin 4,5 2,9 0,6
2013 Toplam 49 2.8 0,6
Erkek 5,4 29 0,6
Kadin 4.4 2,6 0,5
2014 Toplam 5,1 2,9 0,5
Erkek 55 3,1 0,6
Kadin 4,6 2,7 04
2015 Toplam 52 2,6 04
Erkek 5,7 2,7 0,6
Kadin 4,7 2,4 04
2016 Toplam 53 2,5 04
Erkek 5.8 2,6 0,6

Kadin 4.8 2,3 04

15-34y 35-54y 55-74y 75y ve lizeri
1,3 9,9 70,4 80,8
32 13,3 93 90,2
2,5 6,6 511 74,3
1,6 9,2 67,4 79,3
3,1 12,4 88,6 88,2
2,3 6,2 49,3 73,2
2,3 8,7 66,8 80,2
3.1 1,7 88,6 90,8
1,7 5,8 47,8 731
22 8,5 64,5 78,6
31 11,3 85,9 89,4
1,4 55 45,7 71,3
2,1 8,1 61,7 76,5
2,9 10,7 82,5 86,9
1.3 54 43,5 69,6
2,1 8 60,9 79,8
3 10,5 81,1 90
1,3 53 43,2 73
2,1 7,6 60,6 81,3
3,1 10 80,8 92,1
1,3 5 42,7 74,1
23 7,7 60,5 82,9
34 10,3 80,8 93,4
1,3 52 42,3 75,8
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Tablo 4: 2009-2016 arasindaki yillarda cinsiyet ve yasal medeni duruma gére élumlerin dagilimi n(%)

Hi¢ Evlenmedi Evli Esi Oldii Bosandi Toplam

2009 Erkek 11.685 133.805 29.986 7.139 188.317
6,2) (71) (15,9) (3.7) (100)

Kadin 9.139 49.492 83.977 5.103 152.932
5.9 (32,3) (54,9) 3.3 (100)

2010 Erkek 11.657 134.658 30.672 6.944 187.062
6,2) (71.9) (16,3) 3.7) (100)

Kadin 9.210 50.096 87.226 5.044 154.647
(5.9) (32,3) (56,4) 3.2 (100)

2011 Erkek 12.152 139.300 32.824 7.817 193.979
6,2) (71,8) (16,9) ) (100)

Kadin 9.495 51.340 90.646 5.377 158.886
(5,9 (32,3 (57) (3.3 (100)

2012 Erkek 12.394 140.376 33.074 7.958 195.308
6,3) (71.8) (16,9) (4) (100)

Kadin 8.427 51.178 91.655 5.530 158.362
(5.3) (32,3) (57.8) 34) (100)

2013 Erkek 12.112 140.524 32.914 8.426 193.976
6.2) (72,4) (16,9) 4.3) (100)

Kadin 7.985 51.320 93.038 5.727 158.070
(5) (32,4) (58,8) (3,6) (100)

2014 Erkek 12.641 145.125 35.076 9.001 201.868
6,2 (71,8) (17.,3) (2,4 (100)

Kadin 8.127 53.849 99.694 6.319 168.001
(4,8) 32 (59.3) 3.7) (100)

2015 Erkek 13.400 150.649 37.114 10.005 211.169
©.3) (71,3) (17.5) 4.7) (100)

Kadin 8.311 55.431 103.930 6.942 174.614
4.7) (32,7) (59.5) 3.9 (100)

2016 Erkek 14.725 156.678 38.914 10.535 220.854
(6,6) (70,9) (17,6) (59,8) (100)

Kadin 8.573 56.994 109.886 7053 182.506
(4,6) (31,2) (60,2) (3.8) (100)

TARTISMA reketli yasam programlarina, yenidogan tarama testlerine

Tum yillarda 6lim nedenlerinde birinci sirada dolagim
sistemi hastaliklari, ikinci sirada iyi ve kotl huylu timéorler
Gglincd sirada ise solunum sistemi hastaliklari vardir. Yillar
icerisinde iyi ve kotl huylu timérler ile endokrin, beslen-
me ve metabolizmayla ilgili hastaliklar azalirken; solunum
sistemi hastaliklar ile sinir sistemi ve duyu organlar has-
taliklan artmigtir (Tablo 1).

Kanserlerin 1/3'G primer korunma yéntemleri (genetik
faktorler, cevresel faktorler), 1/3'G sekonder korunma
yontemleri (tarama, izlem) ile dnlenmektedir. Erken tani
konulan hastalarin da tedavi olanaklari artmistir. Ulkemiz-
de sigara karsiti programlarina, saglkli beslenme ve ha-

ve son yillarda halk egitimine dnem verilmesinin olumlu
sonuglarina bagl olabilir.

Dolagim sistemi hastaliklari, iyi huylu ve kétd huylu ti-
morler, solunum sistemi hastaliklan orta yastan itibaren
baslayan kronik enfeksiy6z olmayan hastaliklardir ve yillar
icinde ilerleyerek dlime neden olmaktadir. O nedenle bu
durum istatistiklerde de 35-44 yas grubundan baslayarak
olumlerin artigi ile gorilmekte ve her 10'arli yas diliminde
bu hastaliklardan olim sikligi artmaktadir. Dolagim siste-
mi hastaliklarindan dlumler tim yillar dikkate alindiginda
kadinlarda erkeklerden biraz fazla oldugu gérilmektedir.
Dolagim sistemi hastaliklarinin etyolojisinde &nemli yer
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tutan obezite sikligi kadinlarda daha fazladir. Bu da ka-
dinlarda dolagim sistemi hastaliklarinin fazla gorilmesi-
nin nedeni olabilir. Dolagim sistemi hastaliklar nedeniyle
gerceklesen dlimlerin 2016 yilinda %40,5'i iskemik kalp
hastaligindan, %23,6'si ise serebro-vaskiler hastaliktan
kaynaklanmistir. Son yillarda Turkiye'de de gelismis tlke-
lerde oldudu gibi bulasici hastaliklardan élimler azalmig-
tir ve dogusta beklenen yasam stresi artmistir. Bu neden-
lerle basta hipertansiyon olmak lzere, obezite, diyabetes
mellitus gibi kronik hastaliklarin sikligr artmistir. Diinyada
oldugu gibi Turkiye'de de 6lim nedenleri arasinda kardi-
yovaskuler hastaliklar ilk sirada yer almaktadr.

Oliim nedeni istatistikleri yas gruplarina gére incelendi-
ginde; dolagim sistemi hastaliklarinin en ¢ok 75-84 yas
grubunda, iyi ve kotl huylu timérlerin ise en fazla 65-74
yas grubunda oldugu gérilmektedir (8). Tim yas grup-
larinda ilk Gg nedende yer alan kronik hastaliklar (sirasiy-
la kardiyovaskiler hastaliklar, kanserler, solunum sistemi
hastaliklar), cok ileri yas grubunda (+85) biraz farkhlik
gostermektedir. ik sirada dolasim sistemi hastaliklari yer
alirken ikinci sirayr solunum sistemi hastaliklari Gglincl si-
ray! sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklar nedeniyle
olimler yer almaktadir. Kanser nedeniyle dlimlerin 65-74
yas grubunda daha sik oldugu daha ileri yasa da (+85) bu
kisilerin ulagsamadigr anlagiimaktadir.

Diinya saglik érgitiiniin (DSO) 2015 verilerine gére iske-
mik kalp hastaligi ve inme, son 15 yilda dnde gelen &lim
nedenleri arasinda olup 15 milyon élime neden olmus-
tur. 2015 yilinda kronik obstriktif akciger hastaligr 3,2
milyon &luimle sonuclanirken, akciger kanseri (trakea ve
brong kanseriyle birlikte) 1,7 milyon dlimle sonuglanmig-
tir. Olimlerin %70'i bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle
gerceklesmistir. Dustk gelirli tlkelerde bu oran %37 iken
ylksek gelirli Ulkelerde %88'e kadar ¢cikmaktadir (9).

Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler dlim ne-
denleri arasinda oldukga énemli bir yer tutmaktadir. Oy-
saki halk saghgi énlemleriyle biyik oranda azaltilabilirler.
Dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmelerin cocukluk
yas grubunda 6lim nedenleri arasinda daha da énemli
bir yer tuttugu goérilmektedir. Bu nedenle cocuk ve geng
saghdi acisindan kazalar, yaralanmalar, zehirlenmeler halk
sagligi konusu olarak én plana c¢ikarilarak koruyucu 6n-
lemler ve egitimler arttirilmalidir.

Diinya saglik érgiitiiniin (DSO) 2015 verilerine gore yara-
lanmalar nedeniyle yaklasik 5 milyon insan hayatini kay-
betmistir. Bu dlimlerin dértte birinden fazlasi (%27) trafik
kazasinda yaralanmalar nedeniyle gerceklesmistir. Din-
yada trafik kazasina bagl 6lim orani 100.000 nifusta 18,3
iken, dusuk gelirli Glkelerde bu oran 28,5 olmustur (9).

Neonatal dénemde gorilen bebek Slimleri post ne-
onatal bebek &limlerinden fazladir. Yasamin ilk yilinda
meydana gelen &limlerin yaklasik yizde 65'i neonatal

dénemde meydana gelmistir. Bu oran yiksek gelir grubu
ulkelerle (%63,6) uyumludur (10). Neonatal dénem U¢ gru-
ba aynlmaktadir. Bunlar; ¢ok erken neonatal dénem (0.
glin), erken neonatal dénem (1-6. giin) ve ge¢ neonatal
dénemdir (7-29. Giin). Neonatal bebek élimleriicinde en
cok olim erken neonatal donemde gorilmektedir. Aras-
tinlan yillar igerisinde O glinlik bebek dlimlerinin azaldig
dikkat cekmektedir. Bu durum dogum oncesi bakimin ve
dogumun daha saglikl sartlarda gerceklestigini goster-
mektedir. Dogum hizmetlerine kadinlarin daha saglikli
ulastigini gostermektedir. Ayni yillarda erken neonatal
oluimlerde bir degisiklik olmamistir; Ancak ge¢ neonatal
olimlerde bir artis gorilmektedir. Bu durum da annelerin
yenidogan bakimi konusunda daha fazla egitime ihtiyac-
lar oldugunu géstermektedir. Annelere hastaneden ta-
burcu olurken yenidogan bakimi ve dnemi vurgulanmali,
gereken egitimler verilmelidir.

Oliim nedenleri farkli toplumlarda mevsimsel farkliliklar
gostermekle birlikte toplam ltmlerin, 6zellikle de kardi-
yovaskdler hastalik nedenli dlimlerin, kis aylarinda daha
fazla gorildiugi bildirilmektedir (3). Ulkemizde de genel
olarak yillara bakildiginda literatiirle uyumlu olarak &lim-
lerin kig mevsiminde daha sik oldugu gérilmektedir (Sekil
1). Icerdeki sicak havadan, ani olarak disariya cok soguk
havaya ¢cikmanin kalp krizi riskini artirdigi konusunda halk
bilgilendirilmelidir. Bir diger neden de kis aylarinda alt so-
lunum yolu enfeksiyonlarinin daha sik olmasidir. Cocuk-
lar, yaslilar ve kronik hastaligi olanlar akut solunum yolu
enfeksiyonu nedeni ile bu mevsimde kaybedilebilirler.
Yaz aylarinda ise ishaller ve gida zehirlenmeleri 6limcdl
olabilir.

Oliimler cinsiyet ve yasal medeni duruma gdre incelen-
diginde, &len kadinlann yansindan fazlasi dul iken, élen
erkeklerin ise yaklagik %17'si dul idi. Diger bir deyimle
kadinlarin yarnisindan fazlasi esinden daha fazla yagamak-
tadir ve kalan dmrind dul olarak gecirmektedir. Esi len
erkeklerin tekrar evlenmesi ve erkeklerin ortalama yasam
stresinin kadinlardan daha kisa olmasi nedeniyle erkek-
lerin dul olarak 6lme orani daha dusik evli olarak dlme
orani daha ylksektir.

SONUC

Ulkelerin istatistiksel bilgilerinin elde edilmesi igin 6lim
kayitlar biyiik dnem tagimaktadir. Olim kayitlarinin ye-
terli, glivenilir ve dogru bilgi icermesi énemlidir. OBS
sisteminin Ulkemizde kullanilmaya baslamasi ile dlim
verilerinde yeterli ve dogru bilgilere ulagiimaya baslan-
mistir (11).

Oliim istatistiklerinin dogru ve giivenilir olmasi icin, 8lim
formlarinin tek kaynaktan derlenmesi, tim saglk kurulus-
larinin ve personelin yeterli egitim almasi ve hastalik sinif-
lamalarinin dogru yapilmasi gerekmektedir (12).
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Halk saghdi ve koruyucu hizmetler agisindan énlenebilir
dlumlerin ortadan kalkmasi icin 8lim nedenlerinin bilin-
mesi ¢cok énemlidir. Formlann yasal prosedire uygun ve
tam olarak doldurulmasi ve 6lim nedenlerinin saptana-
bilmesi icin tip dgrencilerinin, hekimlerin, tim saghk ku-
ruluglarinin dizenli olarak bu konuda egitim almasi sarttir.
Boylece elde edilen guvenilir verilerle saglik hizmetlerinin
planlanmasi, dnceliklerin saptanmasi ve saglik politikala-
rinin gelistirilmesi kolaylasacaktir.
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