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ESKISEHIR'DE 2009 YILI OLUM NEDENLERININ INCELENMESI

Investigation of Causes of Death in Eskisehir in the Year of 2009

OZET
Amagc: Bu ¢alismanin amaci Eskisehir’de 2009 y1l1 6liim nedenlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu ¢alisma geriye doniik bir kayit taramasidir. Eskisehir-2009 yili 6liimlerinin bazi
dzelliklere gore dagilimi degerlendirildi. Oliim nedenlerinin smiflandiriimasinda 1ICD-10
kullanildi. Verilerin istatistiksel analizleri i¢in Ki-kare testi ve Student t testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Eskisehir-2009 yili toplam 8liim sayist 4243°diir (%55.3’ii erkek). Olenlerin yag
ortalamasi 67.89+20.84 (min: 0, max:109) y1l idi. Erkeklerin 6liim yas ortalamasi (65.91+20.42
yil) kadmlarmkinden (70.33+21.10 yil) daha disiiktiir (p<0.05). Kig mevsiminde 6liimler daha
stk goriilmekteydi (p<0.05). Kaba Oliim Hiz1 %05.6 idi. Oliim nedenleri arasinda ilk sirada kalp
hastaliklar1 (%18.9) yer almaktadir.

Sonug: Eskisehir, 6lim nedenleri ve oOzellikleri agisindan Tiirkiye geneline benzerlik
gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Eskisehir, 2009 yil1, 6limler.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the causes of death in Eskisehir in the year
0f 2009.

Methods: This study is a retrospective record screening. The distribution of deaths in Eskisehir
in 2009 was evaluated for some characteristics. ICD-10 was used in classification of causes of
death. The chi-square test and student t test were used for statistical analysis of data. p<0.05
was accepted for the statistical significance.

Results: In Eskisehir in 2009, total death number is 4243 (55.3% in men). The mean age of
death was 67.89+20.84 (min: 0, max:109) years. The mean age of death was lower in men
(65.91+20.42 years) than in women (70.33+21.10 years) (p<0.05). The deaths were more
frequent in the winter (p<0.05). Crude mortality rate was %05.6. In the first rank among causes
of death was heart diseases (18.9%).

Conclusion: Eskisehir is similar to Turkey in general in terms of causes of death and
characteristics.

Key words: Eskisehir, the year of 2009, deaths.

Giris

Oliim istatistikleri saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yeniden diizenlenmesinde kullanilan
verilerin en dnemlisidir. Oliim nedenlerinin bilinmesi hem koruyucu hem de tedavi edici
hizmetler i¢in 6nem arz eder (1).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2008 verilerine gore; Tiirkiye’de 119391 erkek, 96171 kadin
olmak iizere toplam 215562 6liim meydana gelmistir (2). Oliim nedenleri arasinda kalp
hastaliginin diger sekilleri (n:72564), lenfatik ve hematopoiyetik (kan yapici) dokularin urlart
dahil habis urlar (n: 33175) ve serebro-vaskiiler hastalik (n:15953) ilk ii¢ siradadir (3). Oliimlerin
62649°u (%29.1) 60-74 yas grubunda, 86523’ii (%40.1) 75 ve iizeridir (4). Oliimler en stk Ocak
aymda (n: 20954) meydana gelmistir (5).

Diinya Saghk Orgiitii 2008 yil1 verilerine gore en sik goriilen ilk 3 6liim nedeni diisiik gelirli
tilkeler i¢in alt solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, HIV/AIDS; orta gelirli iilkeler
icin iskemik kalp hastaligi, strok ve diger serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger
hastaligt; yiiksek gelirli iilkeler icin ise iskemik kalp hastaligi, strok ve diger serebrovaskiiler
hastaliklar ve trakea-akciger kanseridir (6).

Bu calisma, Eskisehir’de meydana gelen 6liim nedenlerinin degerlendirilmesi amaci ile
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yapilmistir.
Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma, 1 Temmuz 2010 - 30 Ekim 2010 tarihleri arasinda
Eskisehir Il Saghk Miidiirliigii niin 2009 y1lina ait 6liim kayitlar:
ile ilgili verilerinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan geriye
doniik bir kayit taramasidir. Calismanin yapilabilmesi igin
onceden Il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izin almmistir. Oliim
istatistikleri (2009) 1l Saglik Miidiirliigii Istatistik Sube
Miidirliigi’nden elde edilmistir.

¢ Anadolu Bolgesinde yer alan ve yari kirsal bir yerlesim yeri
olan Eskisehir ilinin 2009 yili toplam niifusu 755427, il
merkezinin niifusu 669444, ilge niifusu 85983’diir (7).

Calismada Eskisehir il merkezi ve ilgelerinde meydana gelen
6liimlerin tarihleri (ay, mevsim), 6lenlerin yasi, cinsi ve dlim
nedenleri ile ilgili veriler degerlendirilmistir.

Mevsimler, ¢alismanin amacina uygun olarak ilkbahar (01 Mart -
31 Mayzis), yaz (01 Haziran - 31 Agustos), sonbahar (01 Eyliil -
30 Kasim), kis (01 Aralik - 28 Subat) olarak tanimlandi.

Oliim nedenlerinin smiflandiriimasinda ICD-10 kullanildi (8).

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (versiyon 15.0) Istatistik Paket
Programinda degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in Ki-kare
testi ve Student t testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05
kabul edildi.

Bulgular

Eskisehir ilinde 2009 yilinda meydana gelen 6liimlerin sayist
toplam 4243 olup, bunlarin 2345’1 (%55.3) erkek, 1898’1 (%44.7)
ise kadimdir. Olenlerin yaslar1 0-109 arasinda degismekte olup,
yas ortalamast 67.89+20.84 yil idi. Erkeklerin yaslart 0-106
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 65.91£20.42 yil,
kadinlarin yaslari ise 0-109 arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 70.33+21.10 y1l idi.

Erkeklerde 6liim yas ortalamasinin, kadinlara gére anlamli bir
sekilde daha diisiik oldugu bulundu (t=6.911; p=0.000).

Oliimlerin yasa ve cinse gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
Eskisehir ili 2009 y1l1 Kaba Oliim Hizi binde 5.6 olarak saptandi.

Kis mevsiminde meydana gelen 6liimlerin diger mevsimlere gore
daha fazla oldugu bulundu (X2=43.053; p=0.000), (Tablo 2a).
Ocak-Subat aylarinda oliimler diger aylara gore daha sik
gortilmekteydi (X2=51.385; p=0.000), (Tablo 2b).

Oliimlerin mevsimlere gore dagilimi Tablo 2a’da, aylara gore
dagilim1 Tablo 2b’de verilmistir.

Oliim nedenleri arasinda kalp hastaliklar1 (%18.9), kanserler
(%14.4), akut miyokard enfarktiisii (%10.3) ve serebrovaskiiler
hastaliklar (%8.0) ilk dort sirada yer almaktadir. Kadinlarda kalp
hastaliklart nedeni ile meydana gelen 6liimlerin erkeklere gore
daha fazla oldugu saptandi (sirastyla; %23.3, %15.4), (t:1.94;
p<0.05), (Tablo 3a).

Kalp hastaliklari ile serebrovaskiiler hastaliklardan 6liimler 75 ve
iizeri yas grubunda (sirasiyla; %65.3, %53.7), kanser ve akut
miyokard infarktiisiinden oliimler ise 60 yasi ve lizerinde

Tablo 2a: Oliimlerin mevsimlere gore dagilim.

Mevsimler Olen kisi sayisi

n %
Ilkbahar 1075 253
Yaz 939 221
Sonbahar 1003 23.6
Kis 1226 30.0
Total 4243 100.00

X2=43.053; p=0.000

Duzce Tip Fakultesi Dergisi 2014; 16(1): 1-3

Tablo 1: Oliimlerin yaga ve cinse gore dagilimi.

Cinsiyet

Yas grubu Kadm Erkek Toplam

n (%)* n (%)* n (%o)**
0-14 103 (45.6) 123 (54.4) 226 (5.3)
15-29 11 (30.6) 25 (69.4) 36 (0.8)
30-44 46 (36.8) 79 (63.2) 125 (2.9)
45-59 174 (29.8) 410 (70.2) 584 (13.8)
60-74 540 (40.1) 808 (59.9) 1348 (31.8)
75 ve tizeri 1024 (53.2) 900 (46.8) 1924 (45.3)
Toplam 1898 (44.7) 2345 (55.3) 4243 (100.0)

*:Satir toplamina gore

X?=126.887; p=0.000

#%:Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

(swrastyla; %71.4, %77.0) daha sik goriilmekteydi (her biri igin
p<0.000), (Tablo 3b).

Tartisma

Genellikle 1000 niifusa diisen 6liim say1s1 olarak gosterilene Kaba
Oliim Hizi, Tiirkiye geneli igin 1990’11 yillarda binde 25 iken
2000’1 yillarin basinda binde 6’ya kadar diismiis ve niifusun
yaslanmasimin da etkisi ile 2023 yilinda binde 7 seviyesine
yiikselmesi 6ngoriilmektedir (9). Calismamizda Eskisehir ili 2009
yili Kaba Oliim Hiz1 binde 5.6 olarak saptandi. Bu hiz Tiirkiye
Kaba Oliim Hizina benzerdir.

Tiirkiye’de dogusta yasam beklentisi gegmisten giiniimiize artig
gostererek glinimiizde erkekler i¢in 71 yil, kadinlar i¢in 76 yil
olmustur. Dogusta yasam beklentisinin 2023 yilinda erkekler i¢in
73 yila; kadinlar igin ise 79 yila yiikselecegi tahmin edilmektedir
(9). Calismamizda 6liim yas ortalamasi erkekler icin yaklasik 66,
kadinlar i¢in ise yaklasik 70 bulundu (p<0.05). Bununla beraber
75 yas ve lizerinde 6liimler kadinlarda daha sikt1 (p<0.05). Bu
calismada, olen kisilerin dogduklar: tarih i¢in dogusta yasam
beklentisinin giiniimiizden daha diisiik oldugu disiiniiliirse bu
6ltim yas1 ortalamalariin da Tiirkiye kosullarina uygun oldugu
sOylenebilir.

Oliim nedenleri degisik toplumlarda mevsimsel farkliliklar
gostermekle  beraber toplam  &liimlerin, o6zellikle de
kardiyovaskiiler hastalik nedenli 6liimlerin, kis aylarinda daha
yiiksek oranda goriildiigii bildirilmektedir (10). Bu caliymada da
literatiirle uyumlu olarak Sliimlerin kig mevsiminde, ocak-subat
aylarinda daha sik oldugu saptanmustir (her biri igin p<0.05). Bu
sonucun nedenlerinden biri olarak, ¢caligmamizda en sik goriilen
6lim nedeninin kalp hastaliklart olmasinin bir etken oldugu
diigiiniilebilir.

Bu calismada saptanan ilk dort 6liim nedeni sirasiyla; kalp

Tablo 2b: Oliimlerin aylara gére dagilimu.

Aylar Olen Kisi sayisl

n %
Qcak 412 9.7
Subat 408 9.6
Mart 348 8.2
Nisan 352 8.3
Mayis 375 8.8
Haziran 330 7.8
Temmuz 313 7.4
Agustos 296 7.0
Eyliil 304 7.2
Ekim 333 7.8
Kasim 366 8.6
Aralik 406 9.6
Total 4243 100.00

X?=51.385; p=0.000
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Tablo 3a: Sik goriilen 6liim nedenlerinin cinse gore dagilimi.

Tablo 3b: Sik goriilen 6liim nedenlerinin yas gruplarina gore
dagilimi.

. Cinsiyet _
Oliim nedenleri Kadin Erkek Total Istatistiksel Oliim nedenleri Yas grubu 'F Te}dsgeﬁ
_ _ - ; 0-14 | 1529 | 30-44 | 45-59 | 60-74 | 75ve 2 p
(o ;898) @ 3/345 ) | (@ ;243) an:‘lhz 0@ | 0@ | 0@ | 0% | n(9* | n(a)*

° o ° tp Kalp hastaliklan 9(L1) | 1(0.1) | 7(0.9) | 51(64) | 211 524 522.97;
Kalp hastaliklar1 23.3 154 18.9 1.94; <0.05 (26.3) (65.3) 0.000
Kanserler 102 17.9 14.4 0.90; >0.05 Kanserler 6(1.0) | 3(05) | 25(a1) | 141 237 200 315.18;

: pro : @30 | 687 | (G271 0.000
Alut Myokart Infarktiist 8.3 118 10.3 0.31;,>0.05 Akut Myokart | 0(0.0) | 1(02) | 14(32) | 85(19.5) | 173 162 29727,
Serebrovaskiiler 9.0 72 8.0 0.88;>0.05 infarktisit (39.8) (37.2) 0.000
hastaliklar Serebrovaskiiler 3(0.9) | 1(03) | 8(24) | 29(8.6) 116 182 160.65;
hastaliklar (¢42) | (3.7 0.000

hastaliklar1 (%18.9), kanserler (%14.4), akut myokart infarktiisii
(%10.3) ve serebrovaskiiler hastaliklar (%8.0)’dir. TUIK 2008
verilerine gore kalp hastaliklari, lenfatik ve hematopoiyetik (kan
yapici) dokularin urlart dahil habis urlar ve serebro-vaskiiler
hastalik 6liim nedenleri arasinda ilk ti¢ siradadir (4). Buna gore
caligma sonucumuz Tiirkiye istatistikleriyle uyumludur.

Kadinlarda kalp ve damar hastaliklar1 erkeklere oranla on y1l daha
geg ortaya ¢ikmakta, buna bagli olarak miyokart enfarktiisii ve
ani 6liim gibi ciddi komplikasyonlar da erkeklere gore daha geg
goriilmektedir. Ancak bu siire avantajina ragmen yine de kalp ve
damar hastaliklar1, kadinlarda en ¢ok 6liime yol agan hastaliklarin
basinda yer almaktadir. Son yillarda yapilan istatistiklerde geng
kadinlarda da kalp ve damar hastaliklarina bagli morbidite ve
mortalitede artig oldugu ve bu grup hastaliklarin her yastaki
kadinlar i¢in en Onemli &liim nedeni olmaya basladig:
bildirilmektedir (11). Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak
kadinlarda kalp hastaliklar1 nedeni ile meydana gelen dliimlerin
erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kalp hastaliklart ile serebrovaskiiler hastaliklardan 6liimler 75 ve
tizeri yas grubunda (sirasiyla; %65.3, %53.7), kanser ve akut
miyokard infarktiisiinden Olimler ise 60 yas ve tlizerinde
(swrastyla; %71.4, %77.0) daha sik goriilmekteydi (her biri igin
p<0.000). Amerika Birlesik Devletlerinde kanserin, 40 - 79 yas
arasindaki kadinlarda ve 60 - 79 yas arasindaki erkeklerde 6lim
nedeni olarak ilk sirada yer aldig1 bildirilmektedir (12). Ulusal
Hastalik Yiki ve Maliyet-Etkililik Projesi Final Raporunda
Tiirkiye’de ulusal diizeyde 15-59 yas grubu icin en sik goriilen
6lim nedenleri iskemik kalp hastaliklart ve serebrovaskiiler
hastaliklardir. Bu yas grubunda erkeklerde trakea-brong-akciger
kanseri ve kadinlarda meme kanseri 4. Sirada yer alan 6lim
nedenleridir. Ayn1 ¢aligmada 60 yas ve iizeri grup i¢in hem
kadinlarda hem erkeklerde en sik goriilen 6liim nedenleri iskemik
kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklardir. Bu yas
grubunda erkeklerde trakea-brons-akciger kanseri 4. sirada,
kadinlarda meme kanseri 8. Sirada yer alan 6liim nedenleri olarak
bildirilmistir (13). Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Bu ¢alisma 6liim nedenlerine genel bir bakisla yaklagmasi, bebek
oliimleri, anne 6liimleri gibi 6zellikli konulari ele almamasi ve
ileri analiz tekniklerini kullanmamas1 gibi nedenlerle sinirliliklar
olan bir ¢aligmadir.

Bu calisma sonuglaria gére; Eskisehir, Kaba Oliim Hiz1 ve 6liim
nedenleri ile Ozellikleri agisindan Tirkiye’ye benzerlik
gostermektedir. Oliim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan
hastaliklara yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
6nemlidir.
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