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2000-2009 YILLARI ARASINDA GUMUSHANE ILINDE GERCEKLESEN
OLUMLERIN EPIDEMiYOLOJIK YONDEN iNCELENMESI

Turgut SAHINOZ'  Saime SAHINOZ ! Hasan Hiiseyin EKER®

OZET

Bu arastirma; Giimiishane Ilinde 10 yil icerisinde gerceklesen oliimlerin epidemiyolojik yonden

incelenmesi amaci ile yapilan tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirmanin evreni olan Giimiishane ili niifusuna kayith kisilerden 10 yil igerisinde gerceklesen 18 066
6lim vakasmm timii arastirmaya dahil edilmistir. Veriler Niifus Miidiirliigii elektronik kayitlarindan elde
edilmistir. Ayrica 2009 yilinda gergeklesen 6liim vakalari icin 11 Saghk Miidiirliigiine génderilen kayitlar
incelenmistir. Veriler Epi info 2000 programinda degerlendirilmis ve istatistiksel analiz olarak Ki kare testi

kullanilmustir.

10 yil igerisinde gergeklesen Oliimler incelendiginde; erkek niifusundaki 6liimlerin kadmn niifusundaki

6liimlere gore yaklasik % 10 daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Ortalama yasam siiresinin her iki cinste de 10 yil igerisinde giderek arttigi; erkeklerde 57’den 63’e,
kadimlarda ise 63’den 69’a ciktig1 tespit edilmistir. Olen kadinlarin yaklasik yarisinmn, dlen erkeklerin ise

yaklasik %13 tiniin dul oldugu tespit edilmistir.
Oliimlerin ancak % 12,4’ne 6liim formu doldurularak Il Saglik Miidiirliigiine génderilmistir.

Oliim formunun aile hekimligi ve hastane otomasyonuna konulmasi ve bilgilerin bu yolla MERNIS
Sistemine entegre edilmesi verilerin toplamlmasinda hiz ve kaliteyi artiracaktir. Oliim istatistiklerinin Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) yerine Saglik Bakanligi tarafindan derlenmesinin, degerlendirilmesinin ve ilgili

kurumlarla paylagilmasinin daha dogru olacagi kanaatini tasimaktayiz.
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EPIDEMIOLOGICAL INVESTIGATION OF THE DEATHSTHAT HAVE
TAKEN PLACE BETWEEN 2000-2009 IN GUMUSHANE PROVINCE

ABSTRACT

This research is a descriptive study conducted in order to make the epidgraicnvestigation of the

deaths occurred within 10 years in Giimiishane province.

The universe of the study was the 18 066 deaths occurred witlyal® inGiimiishane province and all
of the 18 066 deaths have been included to the study. Data havebbaieed from the electronic data of the
Population Directorate. Also, the data of deaths occured in 2009 was invesfigatethe data sent to the
Health Diretorate. The obtained data have been analysed by the computer with Epi Info 2000 program and khi-

square test has been used for the ststistical analysis.

When the deaths that occurred within 10 years were examihed tbeen found out that the deaths of

male population were approximately 10% more than the deaths of womerulatpop
It has been found out that within 10 years the average life expedtaadgcreased in both sexes; and it has
increased to 63 from 57 in men and to 69 from 63 in womenutAhalf of the women and about 13% of the

men who died were found to be widowed.
The form of death was filled and sent to the Provincial Health Directorateyii®m% of the deaths.

Introduction of death form to the family medicine and hospital aatmm systems and entegrating
knowledge to MERNIS system will increase the speed and quality. We armaauh that it would be more
appropriate that the compilation, evaluation and sharing of death statisticelitant institutions should be
done by the Ministry of Health instead of Turkey Statistical Institute (TSI).

Key words: Death Rcords, Giimiishane, Demographic Characteristics
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GIRIS VE AMAC

Oliim verileri, ulusal ve uluslararas1 seviyelerde saglik durumunu karsilastirmak ve
olemek icin kullanilan en Onemli gostergedir. Onemli saglik gostergeleri olan 6liim
istatistikleri ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yeniden diizenlenmesinde

kullanilan verilerin de en 6nemlisidir (1).

Olen kisinin hem sosyoekonomik ve kiiltiirel dzelliklerinin, hem de 6liim nedeninin tam
ve dogru olarak bilinmesi gerekir. Bu énemli 6zellikleri nedeniyle bir bolgede olan 6liimler
hakkinda zamaninda, dogru, tam ve kapsamli veri elde etmek zorunlulugu vardir. Ancak,
iiziilerek belirtmek gerekir ki; bugiin halen Ulkemizde &liimlerle ilgili saglikli veriler

toplanamamaktadir. Toplanabilen veriler de hem say1 hem de nitelik yoniinden yetersizdir (1).

Bir bolgede olan dliimler hakkinda zamaninda, dogru, tam ve kapsamli veri elde etmek
oldukga zorlu bir istir (2). Bir saglik yoneticisinin basarili bir sekilde planlama yapabilmesi,

bolgesinde olan Sliimleri say1 ve nitelik yoniinden ¢ok iyi bilmesine baglidir (3).

Olen kisinin yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, oturdugu yer gibi sosyoekonomik ve
kiiltiirel ozellikleri yardimiyla bolgedeki Oliimlerin analizlerinin yapilmasi sunulan saglik

hizmetlerinin basarisini gostermek agisindan oldukca dnemlidir (4).

Oliim istatistikleri; Oliimlerin zaman igerisindeki degisimini degerlendirmek; 6liim
oranlarinda bolgesel farkliliklar1 belirlemek ve bu farkliliklarin nedenlerini arastirmak;

oliimlerin en sik hangi nedenlerle ortaya ¢iktigini belirlemek amaciyla toplanmaktadir (5).

Oliim Raporu, en eski ve en kapsamli halk saghgi siirveyans sistemlerinin temelini
olusturan dliim istatistiklerinin kaynagidir. Oliim raporu; &len kisilerin 6zelliklerine iligkin

bilgi ve 6liim nedent ile ilgili 6nemli bilgiler saglar.

Ulkemizde Umumi Hifzissihha Kanununun (UHK) 214. Maddesi uyarinca defin ruhsati
olmadan &liilerin gdmiilmesi yasaktir. Oliim raporlarmi diizenlemek belediye hekiminin,
belediye hekiminin bulunmadig: yerlerde de saglik ocagi hekiminin (Simdi Aile Hekiminin)
gorevidir. Hastane ve saglik kuruluslarinda 6liim raporu ilgili kurulusun bashekimi veya
miidiiri tarafindan verilir. Hekim ve saglik personelinin olmadig1 yerlesim yerlerinde defin
izni muhtar veya jandarma komutani tarafindan verilebilmektedir (2). Oliim durumunda

doldurulan “Gémme Izin Kagidi” ne yazik ki bugiine kadar yalmz il ve ilge merkezlerinde
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kullanilabilmis, koylerde bu formlar kullanilamamistir. Boylece kdylerde olan Oliimler

istatistiki bilgilere yanstyamamaistir (2).

Ulkemizde &liim kayitlart; 1931 yilinda tutulmaya baslanmis, 1949 yilina kadar niifusu

fazla olan 25 il merkezinde, 1957 yilindan itibaren de biitiin il ve ilge merkezlerini kapsamigtir
(4).

Oliim gergeklestiginde 6len kisi i¢in hekim tarafindan “Oliim Raporu” ve “MERNIS
Oliim Tutanagr” doldurulur. 1587 sayili Niifus Kanunu'na gore “Mernis Oliim Tutanag:” 3

niisha olarak diizenlenerek 10 giin igerisinde ilgili niifus miidiirligline gonderilir (6).

Bu arastirma; Giimiishane ili niifusuna kayitli kisilerde 10 yil igerisinde gergeklesen 18
066 oliim vakasinin demografik o6zelliklerinin tespiti, 6lim kayitlarinin diizenli tutulup
tutulmadiginin  belirlenmesi, Oliimlerin azaltilmas1 amaciyla yapilacak planlamalarda

onceliklerin ve risk gruplarinin belirlenmesi konusuna katki saglamak amaciyla planlanmastir.
GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici ¢alismada, 2000-2009 yillar1 arasinda Giimiishane ili niifusuna kayith
iken herhangi bir yerde oliip, Niifus Miidiirliigii elektronik kayitlarina islenen 6liim vakalar

incelenmistir.

Arastirmanin evreni olan Giimiishane Ili niifusuna kayith kisilerden 10 yil icerisinde
gerceklesen 18 066 Olim vakasinin tlimii aragtirmaya dahil edilmistir. Veriler Niifus
Miidiirliigii elektronik kayitlarindan elde edilmistir. Ayrica 2009 yilinda gerceklesen 6liim
vakalari igin i1 Saghk Miidiirliigiine gonderilen kayitlar incelenmis ve 6liim vakalarmin ne

kadarmin saglik kurumlar tarafindan tespit edilebildigi belirlenmeye caligiimstir.

Oliim kayitlarinda yer alan bilgilere gore dliimler; yas, cinsiyet, medeni durum, dliim

tarihi ve adres degiskenleri agisindan incelenmistir.

Aragtirmanin verileri Epi info 2000 bilgisayar programinda degerlendirilmistir.

Arastirmada istatistiksel analiz olarak Ki kare testi kullanilmistir.
BULGULAR VE TARTISMA

Giimiishane Ili niifusuna kayith kisilerde 10 yil igerisinde gerceklesen 18 066 6liim
vakasi incelendiginde Oliimlerin % 54,8’inin (9 897) erkek, % 45,2’sinin (8 169) kadin

cinsiyete sahip oldugu tespit edilmistir.
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Osman E. ve Cetin S.R. 2003 yilinda yaptiklar1 benzer bir ¢alismada; 6lenlerin %

61,8’inin erkek, % 38,2’sinin de kadin oldugunu (7), Tiiremez ise tiim Oliimlerin %58,1’inin

erkek, %41,9’unun kadin oldugunu tespit etmistir (8).

Tiirkiye Istatistik Kurumu Ulkemizde 2009 yilindaki tiim éliimlerin % 55,2iiniin erkek,
%44,8’s1n1n ise kadin oldugunu agiklamistir (9). Bu oranlar bizim aragtirmamizdaki oranlarla

olduk¢a uyumludur.

Erkek niifusundaki oliimlerin kadin niifusundaki oliimlere gore yaklasik % 10 daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu fark, yillar icerisinde ortalama yasam siiresinde kadinlar

lehine bir artisa neden olmaktadir.
Oliimlerin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Oliimlerin Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore Dagilim1

Cingiyet
Erkek Kadin Toplam
Yas Say1 % Say1 % Say1 %
0 248 2,5 204 2,5 452 2,5
1-4 170 1,7 109 1,3 279 15
5-18 280 2,8 211 2,6 491 2,7
19-45 1098 11,1 743 9,1 1841 10,2
46-64 2477 25,0 1365 16,7 3842 21,3
65-74 2991 30,2 1716 21,1 4707 26,1
75+ 2633 26,6 3821 46,7 6454 35,6
Toplam 9897 100,0 8169 100,0 18066  100,0
x°=817.91 p<0.001

Oliim vakalarmin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde 45 yasina
kadar 6liim oranlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yokken; 46 — 74 yaslar1 arasinda
erkeklerin, 75 ve daha yukari yaslarda ise kadinlarin daha fazla oranda o6ldiigi tespit

edilmistir.

Olenlerin yillara gore ortalama yasam siireleri Tablo 2°de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Olenlerin Yillara Gore Ortalama Yasam Siireleri

Oliim Erkek Kadin Toplam
Yillar Sayis1  Min- Min- Min-

M ax X SD Max X SD Max X SD
2000 1733 0-99 57 23 0-109 63 25 0-109 60 24
2001 1800 0-104 59 21 0-102 64 23 0-104 61 22
2002 1822 0-109 60 21 0-106 65 23 0-109 62 23
2003 1822 0-108 61 20 0-106 65 23 0-108 63 22
2004 1837 0-108 61 21 O0-105 66 23 0-108 63 22
2005 1801 0-98 61 21 0-101 65 22 0-101 63 22
2006 1777 0-100 61 22 0-105 68 22 0-105 64 22
2007 1814 0-101 61 22 0-109 69 21 0-109 65 22
2008 1784 0-97 63 20 0-102 69 21 0-102 66 21
2009 1876 0-96 63 21 0-105 69 22 0-105 66 21

Oliim vakalarinin yillara gore dagilimi incelendiginde ortalama yasam siiresinin 10
yillik donem icerisinde erkeklerde 57°den 63’e, kadinlarda ise 63’den 69’a ¢iktig1
goriilmektedir. Yine erkeklerle kadinlar arasindaki 3 yillik ortalama yasam siiresi farkinin

yillar igerisinde degismedigi tespit edilmistir.

Kirbiytk S. 2002 yilinda Isparta’da yaptigi arastirmada ortalama yasam siiresinin
erkeklerde 73.1 yil, kadinlarda ise 77.5 yil oldugunu belirtmis, kadinlarda ortalama yasam
siiresinin erkeklerden daha yiiksek olmasini da erkek oliimlerinin fazla olmasina baglamistir

(10).

Diinya ve Tiirkiye verileri incelendiginde de kadinlarda ortalama yasam siiresinin

erkeklerden daha uzun oldugu goriilmektedir (9,11).

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére 2010 yili igin Tiirkiye’de dogumda yasam
beklentisi erkeklerde 72, kadinlarda 77 yildir. Ulkemizin dogumda yasam beklentisi, en
yiiksek degere sahip Japonya’ya gore erkeklerde 10 yil, kadinlarda ise 13 yil daha azdir (11).11
Saglhik Miidiirliigii ile 11 Niifus Miidiirliigii kayitlar1 karsilastirildiginda; 2009 yilinda 1876
oliim olmasma karsilik 11 Saglik Miidiirliigii kayitlarinda 232 adet (% 12,4) 6liim formu
bulundugu goriilmistiir. maktadir. Bu oranin bu kadar diisiik olmasi; 6liim nedeni
istatistiklerinin toplanmas1 ve denetimindeki aksakliklara bagli olabilir Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) toplamakla yiikiimlii olmasi nedeniyle saglik personeli iizerinde yeterli
kontrol ve denetimi yapamamasina baglanabilir.18 yas iizeri 6liim vakalarinin medeni

durumlarina ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3. 18 Yas Uzeri Oliim Vakalarinin Medeni Durumlarina ve Cinsiyete Gore
Dagilim1

Cingiyet

Erkek Kadin Toplam
Medeni Hal Say1 % Sayi % Say1 %
Bekar 510 5,5 848 11,1 1358 8,0
Bosanmis 180 2,0 155 2,0 335 2,0
Dul 1250 13,5 3728 48,8 4978 29,5
Evli 7288 79,0 2912 38,1 10200 60,5
Toplam 9228 100,0 7643 100,0 16871  100,0

x°= 3075,0 p<0.001

18 ve daha yukari yasta Olen kisilerin cinsiyetlerine gore medeni durumlari
incelendiginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu fark
belirgin olarak 6len kadinlarda dul olanlarin, erkeklerde ise evli olanlarin c¢ogunlukta
olmasindan kaynaklanmaktadir. Olen kadinlarin yaklasik yarist dul iken, dlen erkeklerin ise
yaklagik % 13 dul idi. Bagka bir degisle kadinlarin yaklasik yarisi esinden daha fazla
yasamaktadir ve kalan dmriinii dul olarak gegirmektedir. Erkeklerde ortalama yagsam siiresinin
kadinlardan daha kisa olmasina ve esi dlen erkeklerin yeniden evlenmesine bagli olarak

erkeklerin dul olarak 6lme orani1 daha diisiik olarak tespit edilmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Ulkemizde 2009 yilinda élen kadimlarm %
46’s1 dul iken, bu oran erkeklerde % 13 idi (9). Bu oranlar bizim arastirmamizdaki oranlarla

hemen hemen aynidir.
Oliim vakalarinin mevsimlere ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Oliim Vakalarinin Mevsimlere ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Cingiyet
Erkek Kadin Toplam
Mevsimler Say1 % Say1 % Say1 %
Ilkbahar 2483 25.1 2028 24,8 4511 25,0
Yaz 2455 24,8 2080 25,5 4535 25,1
Sonbahar 2416 24,4 1938 23,7 4354 24,1
Kis 2543 25,7 2122 26,0 4665 25,8
Toplam 9897 100,0 8168 100,0 18065  100,0
x°=1.908 p>0.05

Oliim vakalarmnin, oldugu mevsime ve cinsiyete gore dagilimi incelendiginde aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Her iki cinsiyetin de mevsimlere
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gore Oliim oranlart hemen hemen esit olmakla birlikte, 6liim oraninin her iki cinsiyette de kis

mevsiminde diger mevsimlere gore bir miktar daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina ve mevsimlere gore oliimler karsilastirildiginda arada anlamli bir fark
bulunamamistir. Ancak 0 yas grubundaki oliimler (bebek oliimleri) ilkbahar ve sonbahar
aylarinda, 75 {istii yas grubundaki Oliimler (yashh oOliimleri) ise kis mevsiminde diger

mewsimlere gore daha fazla oldugu saptanmustir.

Isparta ili 2002 yili mortalite kayitlarin1 degerlendiren Kirbiyik ise en fazla dliimiin
ilkbaharda oldugunu, ancak bes yas {lizerinde ise en fazla Sliimiin Aralik ayinda (%10.4) ve

kis mevsiminde (%26.0) oldugunu belirtmistir (10).
SONUC VE ONERILER

On yillik dénemdeki 6lim oranlart cinsiyete gore incelendiginde; 46 — 74 yaslari
arasinda erkeklerin, 75 ve daha yukar1 yaslarda ise kadinlarin daha fazla oranda 61diigi tespit

edilmisgtir.

Oliim vakalarinin yillara gore dagilimi incelendiginde ortalama yasam siiresinin 10
yillik donem igerisinde erkeklerde 57°den 63’e, kadinlarda ise 63’den 69’a ¢iktig1
goriilmektedir. Yine erkeklerle kadinlar arasindaki 3 yillik ortalama yasam siiresi farkinin

yillar igerisinde degismedigi tespit edilmistir.

Olen kadinlarm yaklasik yaris1, erkeklerin ise yaklasik % 13 dul idi. Baska bir degisle
kadinlarin yaklasik yarist esinden daha fazla yasamaktadir ve kalan omriinii dul olarak

gecirmektedir.

Bilgisayar teknolojisinin yayginlastigi, hekim sayisinin arttigi, 6gretim elemanlari
sayisinin yeterli oldugu iilkemizde hala 6liimler ve hastaliklar ile ilgili tutulan kayitlarda

onemli eksiklikler oldugu goriilmektedir.

Tiim kisisel durum bilgilerini elektronik ortama aktarmayi, bu bilgilerde meydana
gelen her tiirlii degisikligi giincellemeyi ve bir ag iizerinden giivenle paylagsmay1 amaglayan
MERNIS Sistemi’nin son derece gereklidir saglik kurumlari tarafindan bu sisteme dogum ve

oliim verilerinin girilebilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Oliim istatistikleri TUIK tarafindan degil de Saglik Bakanlig1 tarafindan toplanmalidir.
Clinkii  oliim istatistikleri en Onemli temel saglik gostergelerinin hesaplanmasinda

kullanilmaktadir. Bu gostergeler de sunulan hizmetlerin degerlendirilmesinde ve
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planlanmasinda kullanilmaktadir. Ayrica bu istatistiklerin iiretilmesi ve toplanmasi saglik

personeli tarafindan gerceklestirildigi i¢in TUIK’in bu siiregte etkili olmasi miimkiin
olmamaktadir ve aksamalar konusunda geri doniisiim de olduk¢a zor olmaktadir. Oliim
formlar1 saglik kurumlar tarafinda elektronik ortamda ilgili hekim tarafindan kodlanarak ve
elektronik imza ile birlikte ya da bu teknoloji gelisene kadar sifre ile birlikte doldurulup saglik

miidiirliigiine oradan saglik Bakanligina ve ilgili kuruluslara iletilmelidir.

Oliim formunun Aile hekimligi ve hastane otomasyonuna konulmasi ve bilgilerin bu
yolla toplanilmas1 ve MERNIS sistemi ile entegre edilmesi verilerin toplanmasinda hiz ve
kaliteyi artiracaktir. Oliim Formunun TUIK tarafindan toplanilmasi yerine Saglik Bakanlig
tarafindan toplanilmasi, verilerin degerlendirilmesi ve ilgili kurumlarla paylasmasi yukarida

belirtilen gerekceler nedeniyle daha dogru olacaktir.
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