1.GIRIS

Toplum icinde en sik goriilen ve oldiren hastaliklar halk sagligi acisindan ¢ok
onemlidir. Bireylerin olusturdugu toplumun saglik sorunlari ve bu toplumun zaman
icinde gosterdigi degisiklikler halk sagligimin onemli bir konusudur. Saptanan
sorunlarin onceligine gore saglik hizmetleri planlanmakta, uygulanmakta ve

hizmetin basaris1 degerlendirilmektedir.

Bilindigi gibi en onemli saglik diizeyi gostergeleri; hastalik (morbidite), olim
(mortalite) ve dogurganlik (fertilite) gibi sagligi etkileyen hayati olaylarla ilgili
verilerden elde edilmekte ve ait oldugu toplumun saglik yoniinden tanimlanmasin

saglamaktadir.

Mortalite verileri; Ulkelerin saglik diizeyinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin
planlanmasi, onceliklerin belirlenmesi, sunulan hizmetlerin basarili olup
olmadigimin degerlendirilmesinde ve llkeler arasinda saglik diizeyi acisindan

karsilastirnlma yapilmasinda kullanilmaktadir.

Saglik olcitlerinin onemli bir kismin1 mortalite istatistikleri ya da olciitleri
olusturmaktadir. Bunlar arasinda en sik kullamlan kaba o6lim hizi (KOH), bebek
olim hiz1 (BOH), anne 6liim hiz1, yasa ve cinse 6zel 6lim hizlari (YOOH ve COOH) ve
orantili 8lim hizlan (OOH) olarak sayilabilir.Bu olciitlerin dogru bir sekilde

hesaplanmasi ve guvenilir olmasi gerekir.

Ulkemizde defin ruhsati olmadan oliillerin gomiilmesi Umumi Hifzissihha
Kanununun (UHK) 214. maddesi uyarinca yasaktir. Olim raporlarini diizenlemek
belediye hekiminin bulundugu yerlerde belediye hekiminin, belediye hekiminin
bulunmadig1 yerde saglik ocagi hekiminin gorevi oldugu UHK 'nun 216. maddesinde
belirtilmektedir. Hastane ve saglik kuruluslarinda 6lim raporunun ilgili kurulusun
bashekimi veya midirii tarafindan verilmesi gerektigi UHK 218. maddesinde yer
almaktadir. 219. maddede ise hekim ve saglikla ilgili herhangi bir personelin
olmadigi durumlarda defin izninin muhtar veya jandarma komutani tarafindan

verilebilecegi belirtilmektedir. Ayrica olenle ilgili cesitli yasal islemler icin 1587



icerisinde ilgili niifus midurligiine gonderilir.

Ulkemizde dogum, 6lim gibi yasamsal olaylarla ilgili kayit tutan kurumlar
saglik ocaklar, niifus idaresi, belediyeler ve hastanelerdir. Olimlerle ilgili kayit
toplarken; il ve ilce merkezlerinde "Tirkiye istatistik Kurumu Oliim istatistik Formu"

kullanilir.

Hastanelerde ise hekim tarafindan, her kisi icin olum olayinin gelismesinin,
bulunulan girisimlerin ve olas1 6lim nedenlerinin belirtildigi, "Exitus Notu" olarak da
bilinen bir belge ile birlikte "Tirkiye istatistik Kurumu Olim istatistik Formu"

dizenlenir.

Saglik diizeyi olcitleri acisindan daha iyi bir konuma gelinmesinde temel saglik
hizmetlerinin dolayisiyla birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesi ve yayginlig

son derece onemlidir.

Bireylerin sagliklar1 ile ilgili cesitli bilgileri yasamlan boyunca saglik
kurumlarinca toplanmakta ve belirli kayit formlarina kaydedilmektedir. Rutin bilgi
toplama sisteminin saglikli olmadig ilkelerde, oliim kayitlart da cogunlukla diizenli
ve tam degildir. Bu durumda, toplumdaki oliim bilgilerini elde etmek igin “’sozel
otopsi’’ olarak bilinen yonteme basvurulur. 1937 yilindan beri kullanilan bu
yontem, saglik enformasyon sistemlerinin gelismis oldugu llkelerde ©nemini
yitirmis ise de, saglik enformasyon sisteminin gelismemis oldugu iilkelerde énemini

korumaya devam etmektedir.

Turkiye’de olum bilgileri yalnmzca il ve ilce merkezlerinde toplanmakta ve
toplanan bu bilgilerde bile onemli eksiklikler bulunmaktadir. Bu nedenle
Turkiye’deki olumler hakkinda ayrintili bilgi edinebilmek icin zaman zaman sozel

otopsi yonteminden yararlanilabilir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Sozel Otopsi

Toplumda goriilen 6liim nedenlerinin dagilim1 hakkindaki bilgi, halk saglig
hizmetinin planlanmasi, halk sagligi uygulamalarinin etkisinin olclilmesi ve

kaynaklarin daha uygun kullamim icin gereklidir.

Olim nedenlerinin 6len kisinin yakinlarina soru sorularak belirlenmesi tibbi
istatistik kadar eskidir. On yedinci yuzyilda Londra’da olumleri arastiran kisiler
ozellikle bulasici hastaliklar hakkinda olum nedenlerini belirlemek icin olen kisilerin
evlerini ziyaret etmislerdir. On dokuzuncu yuzyilda Avrupa’da modern olum kayit
sistemi ile bu uygulama son bulmus ama gelismekte olan ulkelerde tum nufusu
kapsayan olim kaydi olmadigi icin 6lim nedenlerini bu yontem ile arastirmak hala
bir ihtiyactir(1).

Olum nedenlerini degerlendirmek icin bu konuda egitim almis doktorlar
tarafindan 1950 ve 1960 yillarinda Asya’da (Hindistan ve Banglades) ve Afrika’da
(Gambia) Pioneer projeleri uygulanmistir. Narangwal (Hindistan) projesinde

calisanlar ilk kez ‘‘sozel otopsi’’ kelimesini kullanmislardir (1).

Daha genis olcekteki olum nedenlerinin sistematik arastirnlmasi anketlerin
kullamlmasi ile gerceklesmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 6lim nedenlerini
degerlendirmek icin bulgu ve semptomlarin sistematik kaydedilmesini, gelismekte

olan ulkelerde planlanmis anketlerin kullanilmasin1 onermistir (1).

Sozel otopsi olum nedenlerini tamimlamak icin kullamlan bir yontemdir. Sozel
otopside olum nedenini belirlemek icin olen kisinin ailesinden elde edilen; terminal
hastalik donemindeki belirti ve semptomlar, o6lume neden olan durumdaki bilgi
kullanmlir. Sozel otopside olum nedenlerini elde etmek icin sozel otopsi anketi
kullamlir. Sozel otopsi verisi temel demografik veriler ya da arastirmalardan elde

edilen bilgiler ile geriye yonelik soru sorma yolu ile toplanir (2-3).



Sozel otopsi yontemi uc¢ varsayima dayali olarak ortaya atilmistir;

1-Cesitli hastaliklar bulgu ve belirtilerine gore birbirinden ayirt edilebilir. Yontemin
gecerliligi, ilgili hastaligin net belirti/bulgulara sahip olmasi, bu belirti/bulgularin
ilgili hastalik nedeni ile olen tim olgularda bulunmasi, bu belirti/bulgularin diger
olumcul seyreden hastaliklarda bulunmamasi durumunda yuksektir.

2-Olen kisinin ailesi bu belirti ve bulgulan tamir. Belirti/bulgularin taninmasinda
bunlarin siddeti ve belirginligi onemli bir etkendir.

3-Belirti ve bulgularin taninmasinda ve hatirlanmasinda olumden sonra gecen sure

onemlidir (4).

Dinya da yillik gorilen 57 milyon olumin yaklasik %30’u yas, cinsiyet ve
olum nedeni belirtilerek kaydedilmektedir. Tam ve guvenilir olum verilerinin buyuk
bir oranm gelismis iilkelerdedir (5-6). Gelismekte olan llkelerde yetiskin olimliiligii
ile birlikte neonatal olum verilerinin kalitesi yetersizdir. Rutin kayit sistemine
kaydedilmeyen ve dogumlarin bliyiik bir oranimin evde gerceklestigi llkelerde
perinatal donemde olii dogumlarin ve erken neonatal oliimlerin dogru olarak
belirlenmesi ve ayirt edilmesi oldukca zordur. Tum dunya da 5 yas alti cocuk
olumlerin yaklasik %40’1 neonatal donemde gerceklesmekte ve bunun %75’i yasamin
ilk haftasinda gorulmektedir (7). Dunya da rutin kayit sistemine % 25’i kayith olan
neonatal olumlerin yalmzca %1’inin aynntili bilgisi vardir (8). Afrika’nin kirsal
bolgelerinde cocuk olumlerinin %80’den fazlas1 evde gerceklesmekte ve herhangi
bir rutin kayit sistemine kaydedilmemektedir(9). Diinya Saglik Orgiitiine lye 115
ulkeden 23 llkenin olim formlarinin gecerliligi yiiksektir. Gelismekte olan
ulkelerde bircok olumiun evde gorulmesi ve bu nedenle olum raporu
dizenlenmemesi olumlerin sayisin1 ve nedenlerini belirlemenin en buyuk engelidir.
Bir cok Ulkedeki kayit sisteminin kisa sure icinde duzelmesini beklemek gercekci
degildir. Kaliteli kayit verilerini elde etmek uzun vadeli ama¢ olmasina ragmen,
toplumdaki 6lim nedenlerini belirlemek ve dagilimin1 hesaplanmak icin alternatif
yontemler kullanilmaktadir. Sozel otopsi bir hekim tarafindan gorulmeyen cocuk ve
yetiskin olumlerinin nedenini tespit etmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir (10-
11).



Birlesmis Milletler Milenyum deklarasyonunda saglik gostergelerinde lizerinde
durulan konulardan biri nedene 6zel mortalite hizlarinin yerel, bolgesel ve ulusal

diizeyde dogru hesaplamak icin yeni yontem ve seceneklere ihtiyac oldugudur (12).

Sozel otopsi ile sadece toplumdaki olum nedeni verileri toplanmaz, bu
yontem bazi hastaliklarin risk faktorlerinin ve bulasic1 hastaliklarin ortaya ¢ikisinin
arastirilmas1 ve halk sagligi uygulamalarina etkisinin olculmesi icin de kullamlir.
Sozel otopsi onemli saglik problemlerini tanimlanmasi, 6liim oranlarinin yerel ya da
bolgesel karsilastirilmasini, zaman icindeki degisimlerin izlenmesini, saglik

programlarinin ve uygulamalarinin degerlendirilmesini saglar (1).

Cocukluk olimlerinde sozel otopsi yontemi ile A vitamini yetersizligi, sitma
ve akut solunum yolu enfeksiyonlarina kars1 uygulamalarin etkisini degerlendirmek
cocukluk oliim nedenlerinin halk sagligindaki yeri ve onemini belirlemek, nedene
ozel olimlerde koruyucu saglik hizmeti projeleri olusturmaktir. Yetiskin
olumlerinde sozel otopsi yaygin ana olum nedenlerini tamimlamak ve yetiskin olum

nedenlerinin onemini belirtmek icin uygulanmaktadir (13).

Bu yontem gelismekte olan ulkelerde olum nedenlerini belirlemek icin rutin
kayit sisteminin alternatifi olarak gorulebilir (14). Su an 18 ulkede, 35’in Uzerinde
bolge; Hindistan’da Temel Kayit Sistem, Cin’de Hastalik Surveyans Noktalarn temel
demografik verileri elde etmek, toplumun olum nedenini belirlemek icin sozel
otopsi yontemini kullanmaktadir. Sozel otopsi hem toplum tabanli mortalitelerin
izlenmesi hem de alan arastirmalarinda kullanmilmaktadir. Cin, Hindistan ve
Tanzanya’nmin deneyimleri sozel otopsi yontemi kullamlarak toplum tabanli
mortalite izleme calismalarinda toplanan bilgilerin uygulama, izleme,
degerlendirilmesi ile etkili politika olusturulabilecegini gostermistir. Mortalite

verilerini elde etmek icin sozel otopsi yonteminin bu ulkelerde uygulama asamalan;

1. Olimler aktif bir kayit sistemine kaydedilir.
2. Sozel otopsi verisi olumden sonraki belirli bir sure icinde ev halkim ziyaret

eden egitilmis goriismeciler tarafindan toplanir.



3. Oliim nedenleri belirlenir ve kodlanir.
4. Nedene 0zel mortalite verisi yas, cinsiyet, neden, sosyoekonomik, cografik

ozelliklere gore simiflandintir (15).

Sozel otopside olum nedenini belirlemek icin uygulanan birkac yaklasim
vardir; hekim degerlendirmesi, uzman algoritmalar ve veriden elde edilen
algoritmalardir (Sekil 1). En cok kullanilan yontem hekim degerlendirmesidir.
Hekim degerlendirmesinde; tamamlanmis anketler olas1 olim nedenini belirleyen

bir ya da daha cok doktor tarafindan incelenir (16).

Sekil 1. Sozel Otopside Olim Nedenlerini Belirleme Yontemleri

Sozel otopsi anketi
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degerlendirmesi tanimlanmis Veriden elde edilen
algoritma algoritma
\ 4
Uzma_n v v v v
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regresion (neural agaci olasilik
network)

Sozel otopsi yontemini birkac asamasi vardir ve bu islemlerden gecerek olum

nedeni belirlenir (Sekil 2).



Sekil 2. Sozel Otopsi islemi

Olimler
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Kaynak: Bulletin of WHO; 2006;84,3

2.2. Mortalite Olgiitleri

Bilindigi gibi en onemli saglik olciitleri ya da saglik diizeyi gostergeleri hastalik
(morbidite), olim (mortalite) ve dogurganlik (fertilite) gibi saglig1 etkileyen hayati
olaylarla ilgili verilerden elde edilmekte ve ait oldugu toplumun saglik yoniinden
tanimlanmasin1 saglamaktadir. Bu olciitlerle, hem bir toplumun degisik zaman
dilimlerindeki hem de lilke ya da bolgeler arasindaki saglik durumlarinin

karsilastirnlmast mumkundur (17,18).

Sosyo-ekonomik diizeyine bakmaksizin, llkelerin ulusal biitcelerinden sagliga
ayrilan paylarnnin kisitli olmasi nedeniyle yoneticiler ya da karar vericiler saglik
alanindaki oncelikleri daha iyi bir sekilde belirlemek ve buna gore kaynaklar daha
uygun olarak kullanmak istemektedirler. Bu durumda saglik diizeyi gostergelerinin

onemi daha da artmaktadir.



Saglik olciitlerinin 6nemli bir kismin olim kayitlarindan elde edilen mortalite
istatistikleri ya da olcutleri olusturmaktadir. Bir bolgedeki olumler hakkinda
zamaninda, dogru, tam ve kapsamli veri elde edilmesi, bu oOlciitlerin dogru bir
sekilde hesaplanmasi ve guvenilir olmas1 bakimdan buyuk onem tasimaktadir. Bir
toplumun saglik durumunu degerlendirmede mortalite oOlcitlerinin morbidite
olciitlerine gore bazi avantajlari vardir(19): Olim kayitlan ya da toplumu temsil
edebilen gruplarda yapilan arastirmalar araciligiyla her topluma ait mortalite
verilerinin elde edilebilmesi art1 ozelliklerinden birisidir. Bir digeri ise olimiin tek
ve gercek bir olay olmasi, sonucu kesin olarak tanimlanmasi ve dolayisiyla bu

verilerin istatistiksel kullamiminin oldukca kolay olmasidir.

DSO, 6lim nedenini 6liime dogruca ya da yardimci olarak neden olan biitiin
hastaliklar ya da travmalan olusturan kaza/siddet durumlann olarak
tanimlanmaktadir. Kisiyi olume goturen olaylar zincirini baslatan ilk hastalik, kaza
ya da siddet durumu ise temel olum nedeni olarak isimlendirilmektedir. Yine
DSO'niin 6nerdigi 6lim raporuna gore temel nedenin yam sira, varsa ara ve son

nedenlerin de belirtilmesi gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti de her yil yayinlamakta oldugu DSO yiluk saglik
istatistiginde bolge ve iilkelere gore olim istatistiklerine yer vermektedir. Ancak

son yillara ait bu yilliklarda Turkiye ile ilgili veriler yer almamaktadir (20).

1. Kaba Oliim Hizi:

Kaba olim hizi (KOH) en sik kullanilan o6lim olcitiidir. Genellikle tiim
epidemiyolojik olciitlerde oldugu gibi hizin hesaplanmasi icin lic temel noktanin
bilinmesi gereklidir:

a. Toplumun olum riski ile karsilasan kesimi (nufus)

b. Zaman faktoru

c. Belirli bir sure icinde olum riski ile karsilasan toplumda meydana gelen
olumlerin sayisi

Bu hizin hesaplanmasi icin su formul kullamlir:



Bir toplumda belirli bir sure icinde
meydana gelen olum sayisi
Kaba Olim Hiz1 (1000 Kiside) = --=-=====nmmmmmmmm e x k (1000)
Aynm toplumun ayni sure icindeki
(y1l ortas1) nufusu

KOH genellikle yillik olarak hesaplamir. Ancak istenildigi takdirde cesitli zaman
siireleri kullamlabilir. KOH’min anlatiminda kullanilan katsayi genellikle 1000°dir.
KOH cok duyarli bir dlciit degildir. Ciinkii pay ve paydada her yastan, her cinsten ve

tum nedenlerden olenler bulunmaktadir (21).

2. Ozel Oliim Hizlan:

a. Nedene Ozel Olim Hizi

Bir bolgede belirli bir nedenden olenlerin yil ortasi nufusa bolunmesi ile
bulunur. Genellikle yilik olarak hesaplanir. Bu hizin hesaplanmasi icin su formul
kullamlir (23):

) ) Bir yilda “A” nedenine bagli 6lim sayisi
Nedene Ozel Olum Hizi= -------mmmmmm oo x k (1000)
Toplumun yil ortasi nufusu

b. Yasa- Ozel Oliim Hiz1

Belirli yas gruplarinda oliimlerin ne diizeyde oldugunu gosterir. 5-10 yillik yas
bantlann veya 0-4 vyas, 15-44 yaslar gibi ozellik tasiyan yas gruplamalan

kullanilabilir. Genel formulu soyledir (21):

Bir toplumda belirli sure icinde
“X” yasinda olen kisi sayisi
“X” Yasina Ozel Olim Hiz1 (binde) = --------=nmmmmmmmmme e x k (1000)
Aynm toplumda ayni surede
“X” yasi (yil ortas1) nufusu

c. Cinse- Ozel Olim Hiz1

Oliimlerin cinse gore hangi boyutlarda oldugunu saptamada kullaniir. Ornegin

kadinlarin olum hiz1 soyle bulunur (21) :




Bir toplumda belirli bir sure icinde
olen kadin sayisi
Kadinlarda Oliim Hiz1 (binde) = -=-=-=-=smmmmmm e x k (1000)
Ayn toplumda ayn sure icinde
(y1l ortas1) kadin nufusu

3. Bes Yas Alt1 Olim Hizi:

Bu olcut ulkelerin sosyal ve ekonomik gelisim gostergesi olarak siklikla kullanilan
hizlarin basinda gelmektedir. 1980’li yillarin sonunda UNICEF tarafindan, cocuk
sagligr diizeyinin bir gostergesi olarak kullanilmaya baslanmistir. Her 1000 canli
dogum basina, bes yasindan kiiclik cocuklarda goriilen yillik olim sayisim ifade

eder. Soyle hesaplanir (21, 24):

Bir takvim yil1 icinde 0-4 yas
Bes yasindan kucuk grubundaki olenlerin sayis
cocuklarda olum h1z1 = -----mmmmmmm e x k (1000)
Ayni yilda toplam
canli dogum sayisi

4.0rantili Oliim Hizlan:

a. Nedene- Ozel Orantili Oliim Hiz

Orantili Olum Hizlar1 (OOH) tiim olimler icinde belirli bir nedenden dlenlerin
oranmint verir. Genellikle nedene-6zel 6lim hizinin hesaplanamadigi, yani toplumun
yillk nifusunun bilinemedigi durumlarda, bir toplumda en cok oliime yol acan
hastaliklarin tum olumler icinde goreceli olarak onem sirasin1 saptamada kullanmlir.

Genel formulu soyledir (21):

Bir toplumda belirli bir surede “A”
hastaligindan 6lenlerin sayisi
Nedene-Ozel Orantili Oliim Hizi (ylizde) = ------=-mnmmmmmmmme e x k(100)
Ayn toplumda ayni sure icindeki
toplam olum sayisi

b. Yasa- Ozel Orantili Oliim Hizx

Bir toplumun genel saglik diizeyini gésteren onemli bir olciittiir. iki sekilde

hesaplanir. Birincisi 5 yas altinda, digeri 50 yas ve iizerindeki olimlerin tim
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olumler icinde yerini gosterir. Genellikle bir toplumda 50 yas ve uzerindeki
olimlerin oram yiiksekse saglik diizeyinin iyi, 5 yasin altindaki olimlerin orani
yiiksekse genel saglik diizeyinin, 6zellikle ana- cocuk sagliginin yetersiz durumda

oldugu kabul edilir. Ornegin bes yas alt1 icin soyle hesaplanabilir (21):

Bir toplumda belirli bir surede
0-4 yas olum sayisi
Orantili Olim Hiz1 (5 yas alt) = ---=-==-=memmmmmme oo x k (100)
Ayni toplumda ayni surede
toplam olum sayisi

5. Bebek Oliim Hizlar

Bebek olim hizi (BOH) cocuk sagligi diizeyini yansitan en iyi olciittir.
Genellikle bebek 6liim hizimin genel saglik diizeyinin en iyi gostergesi oldugu kabul
edilmistir. Bir toplumun sosyoekonomik duzeyini ve gelisme durumunu, ulkenin
cevre kosularini da cok iyi bicimde yansitirlar. Ayrica bu dogrultuda verilen

hizmetlerin degerlendirilmesinde de kullamlirlar.

Bir toplumda bir yilda canli dogan ve
bir yasim (365 Gun) tamamlanmadan
olen bebek sayisi
Bebek OlUm Hi1zi  =---mmmmmm e e x k (1000)
(bin canli dogumda) Aym toplumda ayni suredeki canli
dogum sayisi

Burada onemli bir nokta, canli dogum ile neyin kastedildigi konusunda verileri
toplayan kisilerin egitilmesidir. Dogan bebekte APGAR puanlamasinda kullanilan
kriterlerden en az birisi bulunuyorsa bu canli dogum olarak kabul edilir (24).

Bebek oliim hiz1 6limiin oldugu doneme gore gruplandirilabilir:

a. Yenidogan (Neonatal) Dénemi Bebek Oliim Hizi

Yasamin ilk 28 gunu icindeki olum boyutunu belirler. Formulu soyledir:
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Bir toplumda bir yilda canli dogan ve
ilk 28 gun icinde olen bebek sayisi
Yenidogan Dénemi Bebek Olim Hiz1 =------smmmmmmmmmm e x k(1000)
Ayni toplumda ayni suiredeki canli
dogum sayisi

Bu hizda yenidogan doneminin iki devresi icin hesaplanabilir:

* Erken yenidogan donemi olim hizi: Burada pay canli dogan ve 0-7 giinliik iken
olen bebek sayisini icerir, payda aymdir.

* Geg yenidogan donemi 6lim hizi: Pay canli dogan ve 8-28 giinlik iken olen bebek
sayisini icerir, payda aymdir (24).

b. Yenidogan Dénemi Sonrasi (Postneonatal) Donem Olim Hizi

Yasamin 29-365 gunu icindeki olum boyutunu belirler.

Bir toplumda bir yilda canli dogan ve
29-365 gunler icinde olen bebek sayis
Yenidogan Donemi Sonrast BOH = ------mmmmmmm e x k (1000)
Ayni toplumda aynm suredeki canl
dogum sayisi

Neonatal, ozellikle erken neonatal donem olum hizlan bir toplumdaki ana
sagligr diizeyini, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimlarinin ne olciide
yeterli oldugunun gostergesidir. Postneonatal olim hizlan ise genellikle bozuk

cevre kosullarinin cocuk sagligina olan olumsuz etkilerinin boyutlarini belirler (21).

6. Ana Olim Hiz1:

Anne olimii, gebelik doneminde veya gebeligin sonlanmasindan sonraki 42
giin icinde, gebelik siiresi ve durumuna bakilmaksizin, gebelikle ilgili veya gebeligin

siddetlendirdigi nedenlere bagli 6limdiir (25,27).

Anne olimleri dogrudan doguma bagli 6limler ve gebelikten 6nce var olan bir

hastaliga veya gebelik sirasinda gelisen ve dogrudan obstetrik nedenlere bagli
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olmayan, fakat gebeligin fizyolojik etkileri ile siddetlenen dolayli obstetrik oliimler

olarak ikiye aynlir (26-27).

Bir toplumda ana sagligim belirleyen ve bu konudaki hizmetlerin yeterli olup
olmadigim gosteren onemli Olciittiir. Ayrica o toplumun genel sosyo-ekonomik

dizeyi hakkinda da bilgi verir.

Bir toplumda bir yi1lda gebelik doneminde,
dogum sirasinda ve dogumdan sonra ilk 6
hafta icinde olen kadin sayis
Ana olim h1z1 = - s x k 100 000
Ayni toplumda ayni suredeki
canli dogum sayisi

Burada paydada toplam gebelik sayisi, payda sadece gebelik ve dogumla ilgili
nedenlerden olen kadin sayisi bulunmasi gerekirken paydada sadece canli dogum
sayisl, payda ise tum nedenlerden olen kadin sayist bulunmaktadir. Canl
dogumlarin daha tam ve dogru bicimde kaydedilmesi, oli dogum ve diisik
sayilarinin, olimlerin gercek nedenlerinin kayit sistemlerinin gelismis oldugu
toplumlarda dahi tam olarak bilinememesi nedeniyle toplumlararasi
karsilastirmalarimin daha saglikli ve standart olmasi icin DSO ana 6lim hzimn

kullanilmasi onermistir (21).

Tablo 1. Turkiye Mortalite Hizlan

2003*  2004**

Kaba olum hiz1 (%o) 7.1
Bebek olum hiz1 (%) 28.7 37.4

Bes yas alt1 olum hizi (%o) 37.0

*TNSA 2003
**TUIK istatistik yilligi, 2004
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Tablo 2. Tiirkiye ilk 10 Olim Nedenleri

ERKEK KADIN

(%) (%)
Dolasim sistemi hastaliklan 45.9 51.3
Kanserler 14.8 10.4
Enfeksiyon ve parazit hastaliklan 3.1 2.9
Konjenital anomaliler 1.5 1.3
Perinatal nedenler 3.7 3.2
Kazalar 2.8 1.3
Semptomlar ve iyi tanimlanmayan haller 8.6 10.9
ic salg1 hastaliklar 0.9 1.7
intihar ve kendini travmatize etme 1.1 0.9
Sindirim sistemi hastaliklan 1.3 0.9

Kaynak: TUIK istatistik yillig1, 2004

2.3. Oliimler ile ilgili Veri Kaynaklar
2.3.1. Arastirmalar ve Niifus Sayimlari

Ozel amacla yapilan arastirmalardan ve belirli araliklarla yapilan niifus
sayimlarindan yararli veriler elde edilebilir. Ancak arastirmalar ekonomik degildir.
Surekli olarak yapilamayabilir. Veri glincelligini kaybedebilir ve arastirmalardan
elde edilen veriler kullamcilarin her turlu gereksinimlerini karsilamayabilir. Fakat
duzenli kayit sistemi olmayan ulke ya da bolgelerde arastirmalar basvurulacak
onemli tek veri kaynagidir.

Ulkemizde niifus yapisi ve sorunlar izerinde yapilan arastirmalarda olim
olaylan hakkinda da veriler toplanmistir. Bu arastirmalar; 1965-66 ve 1966-67
yillarinda Hifzissthha Okulu tarafindan yapilan “Turkiye Nufus Arastirmasi”, 1968,
1973, 1978, 1983, 1988, 1993 ve 1998 yillarinda Hacettepe Universitesi Niifus
Etlitleri EnstitlisU tarafindan yapilan Tiirkiye niifus ve saglik arastirmalari ve 1974-
75 ve 1989 yillaninda TUIK tarafindan yapilan “Tiirkiye Niifus Arastirmasi” dir (20).
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Birlesmis Milletler Orgiitiince niifus sayimlarinda sorulmak iizere bazi sorular
onerilmektedir(35). Onerilen sorular sunlardir:
1. Oncelikli Oneriler;

- Kadinlarin yasamlar boyunca canli dogurdugu cocuk sayisi
- Yasayan cocuk sayisi

2. Yararli olacag disiinilen oneriler
- Son bir yildaki canli doganlar
- Son bir yildaki canli dogup da olenler
- Sayimi yapilan kisinin annesinin ve babasinin 6lip olmedigi, oldu ise

olum tarihi (yetiskin olimligiiniin tahmini icin)

Ozel arastirmalarda genellikle iki tiir veri toplama yontemi kullamlmaktadir.
Birinci tipte dogrudan geriye doniik olarak ve belirli bir siire geriye gidilerek (1 yil,
2 yil vb.) hanede olan 6liimler sorusturulmaktadir (anket yontemi). ikincisi ise
Chandrasekar- Deming tarafindan gelistirilen ikili sistem (dual system) denilen
yontemdir. Bu yontemde incelenen bolgede olagelen olum olaylarin1 kaydeden
yerel kayit memurlar vardir. Bunlara ek olarak yilda bir ya da daha cok kez
merkezden gonderilen denetleyiciler ayni olaylan geriye donuk olarak sorusturup
kaydeder. Sonucta kayit memurlari ve denetleyicilerin tutartibklan ve
tutarsizliklan saptanarak ozel bir formiulle duzeltilir. 1965-66, 1966-67 yillarinda
Hifzisthha Okulu’nun ve 1975 yilinda TUIK’in Tiirkiye Niifus arastirmalan bu yontem

ile yapilmistir (20).

2.3.2 Kayitlar

Kayitlar; surekli, ucuz, taze bilgi ve fazla bilgi yonlerinden her zaman tercih
edilir. Ancak kayitlarin gilivenilir ve tam olmas1 gerekir (20). Saghik durum ve
sorunlarin1 bilimsel olarak saptamakta ve gelismeleri degerlendirmekte kullanilan
olim ve dogurganlik hizlar, beklenen hayat siireleri gibi olciitleri saptamada en

gecerli ve guvenilir yol bu demografik yontemle toplanan bilgilerdir (36).
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Ulkemizde oliimlerin tiim lkeyi kapsar bicimde ve diizenli olarak kaydedildigi
bir kayit sistemi yoktur. Bu nedenle tum Uulkede olan olumleri kayitlardan

incelemek olanaksizdir.

Ulkemizde il ve ilce merkezlerinde olan dlumleri incelememize yarayan tek
kaynak TUIK’in “il ve ilce Merkezleri’nde Oliimler” isimli periyodik yayimdir. illerde
saglik mudirliikleri, ilcelerde saglik ocaklan kanaliyla aylik olarak TUIK’e
gonderilen “Oliim istatistik Formu” ndan yararlanarak hazirlanir. il ve ilce
merkezlerinde olan tiim 6liimlerin TUIK’e bildirilmemesi ve gonderilen raporlardaki
olum nedenlerinin gelisi guzel yazilmas1 tek kaynak olan bu yayin yetersiz hale
getirmektedir (20).

2.4 Tiirkiye’de Oliim Kayit Sisteminin Gelisimi

Olum olaylarina ait bilgiler tilkemizde 1931 yilinda baslayip 1949 yilina kadar
nifusu cok olan 25 il merkezi, 1949 yilinda diger illerde kayit sistemi kapsamina
alinmaya baslanmis ve 1.3.1957 tarihinden baslayarak butun il ve ilce merkezleri

bildirim kapsamina alinmistir.

1969 yilinda kdyde olenler icin TUiK’e gonderilmek iizere bir 6lim fisi
duzenlenmis, 1982 tarihinde bu fis kullanimdan kaldinlip, yerine 1986 yilina kadar
kullanilan bir form duzenlenmistir. Sonra bu form da kullanimdan kaldinlmistir.
Ancak Saglik Bakanligi 224 sayili yasa geregi, koylere kadar yayilan saglik evleri ve
saglik ocaklari, saglik miudirlikleri ile (lkemizde olum olaylarim izlemek,
kaydetmek ve bilgilerini derlemekle gorevli olmasina ragmen giinimiize kadar

istenilen duzeye ulasilamamistir (32).

il ve ilce merkezlerinde meydana gelen 6liimlerde hekim tarafindan “TUIK
Olum Formu” (EK1) ve “MERNIS Oliim Tutana§1” (EK 2) doldurulur. Uc parcadan
olusan TUIK Olim Formunun bir bélimi olinin gomiilmesi icin gereklidir. Bir
parcast dip kocani olarak saklanmr, bir parcasi da istatistik fisi olup Saglik

Miidiirliikleri araciigi ile TUIK’e gonderilir. TUIK her yil bu fislerdeki bilgileri “Oliim
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istatistikleri il ve ilce Merkezlerinde” adi altinda yayinlar. Tiirkiye olim bildirim

sistemi sekil 3’de gosterilmektedir.

Olenle ilgili cesitli yasal islemler icin 1587 sayili Niifus Kanunu’na (29) gore
“Mernis Olum Tutanag1” saglik ocaklan tarafindan 3 niisha olarak diizenlenerek 10
giin icerisinde ilgili niifus midirligiine gonderilir. Mernis olim tutanag1 hekim,
yardimc1 saglik personeli ya da muhtarlar tarafindan doldurulur. Bu formun o6n
yluziinde olen kisinin nifusa kayitli oldugu yer, kimlik bilgileri, 6lum tarihi, 6lim
nedeni, olimi bildiren kisinin, 6liimii onaylayan kisinin ve olim tutanagini dolduran
memurun kimlik bilgileri, isleme koyan niifus mudirligiine iliskin veriler, arka
yuziinde ilgili niifus mudurligiinde dolduran memurun ve onaylayan yetkilinin kimlik
bilgileri ve 6liim nedenlerinin kodlar yer almaktadir. Uc niisha olarak hazirlanan
bu formun ilk niishast dolduran kurumda kalirken, iki niishast da il Nufus
Miidiirligi’ ne gonderilir. Bunlardan biri il Niifus Miidiirliigii’nde kalir, bir niishas1 da

icisleri Bakanligi’na gonderilir.

Turkiye’de olumler hakkinda il ve ilce merkezleri disinda tum Turkiye’yi
temsil eden bilgi bulunmamaktadir.

Sekil 3. Tirkiye Olum Bildirim Sistemi

ilce Belediye Tabibi Universite Hastaneleri
Saglik Ocag Devlet Hastaneleri
(TUIK Olim Fisi ve Olim Cetveli) Belediye Hastaneleri

Ozel Hastaneler
(TUIK Olim FISI)

Saglik Grup Baskanligi

il Saglik Midurliigi

Tiirkiye istatistik Kurumu
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2.4.1. Genel Hiikiimler

Oliilerin gomilmesi ile ilgili olarak Umumi Hifzisihha Kanunu’nda (UHK) yer
alan hukumler gecerlidir (31). Mezarliklardan baska yerlerde olu defni yasaktir
(UHK 211). Koy mezarliklarinin secimi ilce kaymakamlarinca saglik ocagi
hekimliginin gorlsi alinarak belirlenir ve korunmasindan ise koy ihtiyar heyeti
sorumludur (UHK 213). Onceden belirlenen uygun &zellikleri olan alanlar mezarlik
olarak secilir (UHK 214). Defin ruhsati alinmazsa hi¢ bir cenaze gomulemez. Defin
ruhsatinda olenin kimligi, adresi, 6lim sebebi ve gomiilmesine izin verildigi acikca
belirtilir (UHK 215). Olim raporlarimi diizenlemek belediye hekiminin oldugu
yerlerde belediye hekiminin, belediye hekiminin olmadig1 yerde saglik ocag
hekiminin gorevidir (UHK 216). Hastane ve saglik kuruluslarinda 6lim raporunun
ilgili kurulusun bashekimi veya muduru tarafindan verilmesi gerekmektedir (UHK
218). Hekim olmayan yerlerde olu gomme iznini muhtar veya jandarma komutan
da verebilir (UHK 219).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiritilmesi
Hakkinda Yonerge’nin saglik ocag ile ilgili olan 2/v7 maddesine gore “belediye
hekimi bulunmayan yerlerde oliler gorulup muayene edilerek gomme izin belgesi
verilir” (32). Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi’nin 82.maddesine gére;
olim oldugunda servis hekimi ya da nobetci hekim 6lim nedenini, zamamini hasta
tabelasinda belirterek imzalar, aynm yonetmeligin 83. maddesine gore; olenlere ait
gomme izni, servis hekiminin veya nobetci hekimin raporuna dayanarak kurumun
bastabibi tarafindan onaylanir. Ancak adli vakalarda savcilikla ilgili islemler

tamamlandiktan sonra defin ruhsati verilir (33).

Her belediye ve belediye olmayan yerlerde defin ruhsati verenler bu is icin
bir kayit defteri tutarlar. Bu deftere dlenin ismi, adresi, olum tarihi, belli ise olume
yol acan hastalik ve defin ruhsatinm1 verenin adi yazilir. Bu bilgi her ay sonunda
toplanarak gelecek ayin 15’ine kadar saglik miidiirligiine bildirilir. Saglik kurumlar
da yerel niifus idarelerine bildirimde bulunur (UHK 220). Olii muayenesinde kaza

veya bulasici hastaliktan siiphe edildiginde ilgili makamlara bildirilir(UHK 221).
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Olenle ilgili cesitli yasal islemler icin 1587 sayili Niifus Kanunu’na (29) gore
“Mernis Oliim Tutanag” 3 nusha olarak diizenlenerek 10 giin icerisinde ilgili niifus

mudurliigiine gonderilir.

2.4.2. Saghk Kurulusu Bulunan Yerlerdeki Oliimler

il, ilce, beldede meydana gelen 6lim olayr iizerine yetkili resmi hekim,
(hiikiimet ,belediye, saglik ocag1 hekimleri) resmi hekim bulunmayan yerlerde
saglik personeli veya belediye baskanliginca bu isle gorevlendirilmis memur
tarafindan olim olayinin bildirildigi ve gomme izin belgesi istendigi tarihten
itibaren oOlim tutanag1 diizenleyerek on giin icinde ilce niifus midirliigiine

gonderilir(34).
2.4.3. Koylerdeki Oliimler

Koylerde meydana gelen olim olay1 lizerine koy muhtari, olim tutanag
diizenleyerek varsa olen kisiye ait niifus clizdamin da tutanaga ekleyip ilce niifus
midurliigiine gondermekle gorevlidir. Koy muhtarn muhtarik donemi oOncesi
meydana gelen oliim olaylarim, kendisine bildirilmese dahi sonradan 6grendigi 6lim
olayi icinde tutanak tutup bildirmekle gorevlidir. Koy muhtan ii¢c ornek diizenledigi
olum tutanagimin iki ornegini en gec¢ on giin icerisinde ilce niifus midirligiine

gonderir. Bir ornegini kdye ait 6lim dosyasinda saklar.

Koy muhtarinin olum bildiriminden sonra ayni kisinin olumu resmi bir kurum
tarafindan bildirilirse ve olim tarihi farkli ise ikinci o6lim olayr da aile kitiigline
islenerek gercek olmayan olum tarihi icin nufus kanunun 46. maddesine gore

Cumhuriyet Savciligina bildirilir (34).

2.4.4. Yurt Disindaki Oliimler

Yurt disinda bulunduklan sirada olen Turk vatandaslarinin olum olaylan, ilgili

makamlardan alinan belgelerin Turk Konsolosluklarina verilmesi suretiyle bildirilir.
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Konsoloslar yabancilarin olim belgesine dayanarak 6lim tutanagi diizenler. Yurt
disinda Turk vatandaslarinin olumleri herhangi bir nedenle Tirk Konsolosluklarina
bildirilmemesi halinde, yabanci yetkili makamlardan alinan ve devletimizin taraf
oldugu uluslar aras1 sozlesmelere uygun olarak diizenlenmis belgeler, dogrudan
niifus idaresine verilir. Niifus idaresi bu belgeye dayanarak 6lim tutanag: diizenler.
Belge tamamen yabanci dilde diizenlenmis ise Disisleri Bakanligina onaylattinlir.

Noterden Turkce’ye cevrildikten sonra nufus idaresine verilir (34).

2.4.5. Adli Oliimlerde Yapilan islemler

Adli 6limlerde ise defin ruhsati ve MERNIS 6lim tutanag adli hekimin raporu

dogrultusunda adli makamlarca verilir (34).

2.4.6. Dogal Afetlerde Meydana Gelen Toplu Oliimler
Doga olaylarinda toplu olimlerin olmasi durumunda Vali ve Kaymakamlar

tarafindan gorevlendirilecek memurlar olenlerin kimligini tespit ederler. Kimlik

tespiti yapilamiyorsa 6lenlerin fotografi cekilerek 6zel bir dosya da saklanir(34).
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3. AMAC

Bu arastirmanin amaci,
e 2000-2005 yillarinda Soma’da meydana gelen dlimlerin degerlendirilmesi

e Arastirma bolgesinde mortalite olcutlerinin belirlenmesi ve nedenlerinin

incelenmesi

e Son bir yildaki olumlerde sozel otopsi yontemi ile olum nedenlerinin

belirlenmesi
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi: Bu calisma tamimlayici bir arastirmadir.

4.2. Arastirmanin Yeri: Arastirma Soma Saglik Grup Baskanligina bagli Soma
Merkez 1 Nolu Saglik Ocagi, belde ve kasabalarda saglik ocagi bulunan Yagcilly,

Cenkyeri, Avdan ve Turgutalp Belediyesi ile Akcaavlu kasabasinda yapilmistir.

4.3. Arastirmanin Zamani: Konu secimi Eylul 2004 yilinda yapilmis, oniki aylik on
calismanin ardindan, Ekim 2005- Mart 2006 tarihleri arasinda veri toplanmis. Veri
girisi Nisan 2006’da tamamlanmistir. Verinin analizi Mayis 2006’da yapilmis, tezin
yazim asamasi da Haziran 2006’da tamamlanmistir.

Arastirmanin zaman diizenegi

2004 2005 2006

9110111|12]1]2[3|4|5|6|7|8]|9[10|11]12{1]2|3|4|5|6

Konu Sec¢imi

Kaynak Inceleme

Hazirlik-On calisma

Veri Toplama

Veri Girisi

Analiz

Yazim

4.4 Arastirmanin Grubu: Arastirmamin grubu; 01.01.2000-31.12.2005 tarihinde
saglik ocaklan bildirimleri ile Manisa Saglik Miidiirliigii kayitlarina yansiyan ve Soma
Belediyesi Mezarlik kayitlarinda kayitl tim olumlerdir.

Sozel otopsi yontemi son bir yildaki olumler alinarak, 01.06.2004-30-06-2005
tarihlerinde olen ve Saglik Mudurligli, Mezarlik kayitlarinda kayitli olan 306

olumden olusturuldu.

4.5 Arastirma Grubunun Secimi: Soma Saglik Grup Baskanligina bagli lic saglik
ocagindan yil ortasi niifusu en fazla olan niifusun %42.3’lnd olusturan 1 Nolu Soma
Merkez Saglik Ocagina kayitli tiim olimler, Belediyenin mezarlik kayitlan ile
birlestirilmis ve Saglik Midurliigii kayitlarinda olmayan mezarlik kayitlarindaki tiim

olumler alinmistir. Kirsalda ise saglik ocagi bulunun Yagcilli, Cenkyeri, Avdan ve
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Turgutalp ile Akcaavlu saglik ocaklarina kayith tum olumlere gidilmesi
hedeflenmistir. Arastirmamiz hatirlama faktoriinu en aza indirmek icin 01.06.2004-
30-06-2005 tarihlerinde olen ve saglik ocaklari ve mezarlik kayitlarinda yer alan 169
olimden olusturulmustur. Ornek grubunu olusturan 169 o6limiin, 22’sinin adresi
yanlis oldugu icin ulasilamamis, 5’inin Soma disinda oturdugu olim raporunun
Soma’da diizenlendigi, 13 olimiin ailesine ulasilamamasi ve 2 kisinin arastirmayi
reddetmesi ile 127 olume ulasilmistir (%75.1). Toplam 127 olumden 120 olum
yetiskin olumu (% 94.5), 3 olum (%2.4) 0-28 glin bebek olumdu, 4 olum (%3.1) 29 gun-

5 yas olumu olarak incelenmistir.

Sozel otopsi uygulanacak son bir yildaki olumlerde; 45 (%14.8) olumun sadece
mezarlik kayitlarinda, kent ve kirsalda goriilen 73 (%24.1) olimiin Saghik Mudirliugi
kayitlarinda, 185 (%61.1) olumiin Saglik Midirliglu ve mezarlik kayitlarinda ortak

oldugu goriilmistdr.

23



Sekil 4. Arastirma Grubunun Secilmesi

KAYITLARIN DEGERLENDILMESI
2000-2005 y1li gerceklesen olumler

A 4
SOZEL OTOPSI
Soma’da son bir yildaki tum olumler
(n=303)

A 4
Arastirma grubu (n=169)

A\ 4 \ 4
Saglik Mudurligu kayitlan (n=124) Mezarlik kaydi (n=45)
A 4 A 4
Kir (n=51) Kent (n=73)

4.6 Arastirmanin Degiskenleri

2000-2005 yili gerceklesen oliimlerin degiskenleri
e Oliim nedeni
e Yas
e C(Cinsiyet

e Yerlesim yeri( kir/kent)
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Sozel otopsi degiskenleri

Cevaplayiciya iliskin sosyo-demografik degiskenler
e Olene yakinlig:
e Yas
e (Cinsiyet
e Egitim durumu

Olene ait genel bilgilerle ilgili degiskenler
e Olum tarihi
e Oliim yeri

e Defin yeri

Cinsiyeti

e Yasi

Medeni durumu
Meslek

Sigara aliskanlig

Alkol aliskanligi
e Madde/ilag aliskanlig
Olumle baglantili tibbi 6ykii ile ilgili degiskenler
e Oliimiinden 6nce saglikla ilgili bir sikayeti olma durumu
e Oliimiinden 6nce saglik personeli tarafindan goriilme durumu
e Son bir y1l icinde hastanede yatarak tedavi gorme durumu
e Son bir y1l icinde ameliyat olma durumu
e Cevaplayicinin belirttigi 6liim nedeni
e Oliim nedeninin hekim tanisi olma durumu
Oliime neden olan kazalar ile ilgili degiskenler
e Yaralanma turu
e Yaralanmaya neden olan durum
e Yaralanmanin meydana geldigi yer
e Yaralanan vucut kisimlan
e Yaralanma sonucu gelisen tibbi durum

Semptomlara iliskin degiskenler
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e Kalp-damar sistemi semptomlan

e Sinir sistemi semptomlan

e Solunum sistemi semptomlan

e Sindirim sistemi semptomlan

e Genito-Uriner sistem semptomlan

e Bulasial hastaliklar ile ilgili semptomlar

e Kanserler ile ilgili semptomlar

e Bebek ve cocuk olumleri ile ilgili degiskenler

¢ Dogum siirecine yonelik semptom/bulgular

4.7 Degiskenler ile ilgili Tanimlar

4.7.1 2000-2005 Y1l Ger¢eklesen Oliimlerin Degiskenleri

Oliim Nedeni: Kayitlarda yer alan temel ya da son 6liim nedeni ile sozel otopside
belirlenen temel 6lum nedeni verisi kullamlmistir.

Yas: Kayitlardaki olen kisinin yas ele alinmistir.

Cinsiyet: Oliim kayitlarinda belirtilen cinsiyet ele alinmistir.

Meslek: Arastirmaya cevaplayan kisiye acik uclu olarak sorulup, kaydedilmis, ILO
is/meslek siniflamasina gore kaydedilmistir.

Yerlesim Yeri: Yerlesim yeri Soma Merkez Saglik Ocagina kayitli olanlar kent,
Yagcilli, Cenkyeri, Avdan ve Turgutalp ile Akcaavlu Saglik Ocaklarina kayitli olanlar

kir olarak kaydedilmistir.

4,7.2 Sozel Otopsi Degiskenleri

Cevaplayicinin dlene yakinhgi:Esi, cocuklari, gelini/damadi, torunlar, anne/ baba,
kayinpeder/kayinvalide, kardesi, buyukanne/buyukbaba olarak gruplandirilmistir.
Yas: Kisinin bitirdigi yas1 alinmistir.

Cinsiyet: Kisinin cinsiyetine gore kaydedilmistir.

Egitim durumu: Okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite

seklinde gruplandirilarak, bitirilen okul kaydedilmistir.
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Oliim tarihi: Cevaplayicinin belirttigi 6liim tarihi giin, ay, yil olarak kaydedilmistir.
Oliim yeri: Evde, hastanede, yolda, iste ve cevaplayicinin belirttigi diger 6lim
yerleri kaydedilmistir.

Defin yeri: Defin yeri kir ve kent olarak kaydedilmistir.

Olenin cinsiyeti: Cevaplayicinin belirttigi cinsiyet kaydedilmistir.

Olenin yas1: Dogum tarihine gére bitirilen yas hesaplanmistir.

Medeni durumu: Cevaplayicinin belirttigi hic evlenmemis, halen evli, ayr yasiyor,
bosanmis, dul (esi 6lmus), birlikte yasiyor olarak gruplandirnlmistir.

Meslek: Acik uclu soru sorularak meslegi, emekli ise hangi kurumdan emekli oldugu
kaydedilmistir.

Sigara aliskanhg: Sigara aliskanlig1 olup olmadigi ve sigara iciyorsa kac yildan beri
ictigi kaydedilmistir.

Alkol aliskanlhigi: Alkol aliskanligi olup olmadigi kaydedilmistir.

Madde/ilag aliskanhigi: Madde/ilag aliskanlig1 olup olmadig kaydedilmistir.
Oliimiinden once saglikla ilgili bir sikayeti olma durumu: Oliimiinden énce saglikla
ilgili sikayeti varsa, ankete cevap veren kisi tarafindan belirtilerek kaydedilmistir.
Oliimiinden once saglik personeli tarafindan goriilme: Oliimiinden &nce saglik
sikayeti oldugu belirtilmisse, saglik personeli tarafindan goriilme durumu
kaydedilmistir.

Son bir yil icinde hastanede yatarak tedavi gorme durumu: Son bir yil icinde
hastanede yatarak tedavi gorme durumu ve zamani kaydedilmistir.

Son bir y1l icinde ameliyat olma durumu: Son bir yil icinde ameliyat olma durumu
ve hangi organ ile ilgili ameliyat oldugu kaydedilmistir.

Cevaplayicinin belirttigi oliim nedeni: Cevaplayicinin belirttigi 6lim tanis1 olarak
kaydedilmistir.

Oliim nedeninin hekim tamisi olma durumu: Cevaplayicimin belirttigi 6lim
tanisinin hekim tanisi olup olmadigr sorgulanarak kaydedilmistir.

Yaralanma tiirii: Olim yaralanma sonucu meydana geldiyse, yaralanmanin tiiri;
trafik kazasi, ev kazasi, afet, saldir, is kazasi, savas, intihar, bilmiyor ve diger
yaralanma turu olarak gruplandinlmstir.

Yaralanmaya neden olan durum: Yaralanmaya neden olan olay motorlu tasit,

motorsuz tasit, yanma, zehirlenme, diisme, kesilme, bogulma, hayvan isirmasi,
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yilan ve bocek sokmasi, atesli silah/mayin patlamasi, bilmiyor ve diger olarak
gruplandintmistir.

Yaralanmanin meydana geldigi yer: Yaralanmanin meydana geldigi yer ev, okul,
sokak/otoyol, park(oyun)alani, ticaret ve hizmet alanlan, deniz/nehir/gol,
endustriyel alan, insaat alani, kamu binalan ve diger olarak kaydedilmistir.
Yaralanan viicut kisimlari: Bas/boyun, karin, sirt, gogiis, kol/bacak, bel olarak
kaydedilmistir.

Yaralanma sonucu gelisen tibbi durum: Yaralanma sonucunda gelisen tibbi
durumlar hafiza kaybi, koma, bas agrisi, felc, bayilma, kusma, kanama diger olarak
kaydedilmistir.

Kalp-damar sistemi semptomlari: Oliimden 6nceki son bir ay icinde nefes darlig,
24 saatten az siiren goglis agnsi, dudak,parmak ve tirnaklarinda morarma, yattigi
zaman Odem, carpinti, tekrarlayan bogaz, eklem agnsi ya da sisligi, daha once
kalp krizi gecirme durumu sorulmus, evet, hayir ya da bilmiyor olarak
kaydedilmistir.

Sinir sistemi semptomlari: Olimden onceki son bir ay icinde felc gecirme, felc
gecirdiyse ani bir biling kaybimin ardindan ya da biling kaybiyla m1 ortaya c¢iktig:
sorulmus, evet, hayir ya da bilmiyor olarak kaydedilmistir.

Solunum sistemi semptomlari: Oliimiinden 6nceki son bir ay icinde, bir aydan uzun
siiren oOksuriik, kuru oksuriik, balgamli oksiiriik, oksurtiglinden kan gelme, rahatsiz
edici/kotu bir nefes kokusu, gogiis ya da yan agrisi, hiriltili solunum, tiiberkiiloz
tanisi, tuberkiiloz tedavisi gordiigli sorulmus, evet, hayir ya da bilmiyor olarak
kaydedilmistir.

Sindirim sistemi semptomlari: Oliimden onceki son bir ay icinde; agiz icinde
pamukcuk, gogis arkasinda siirekli yanma hissi, kanli kusma, tekrarlayan kusma,
karin agnsi, bir aydan uzun siiren ishal, kanli diski, sarilik, ani kilo kayb1 sikayetleri
sorgulanmis evet, hayir ya da bilmiyor olarak kaydedilmistir.

Genito-iiriner sistem semptomlari: Olimden onceki son bir ay icinde kasiklara
vuran bel agrisi, idrarda kan, hic idrar yapamama sikayetlerinin olup olmadigi
sorulmus evet, hayir ya da bilmiyor olarak kaydedilmistir.

Bulasic1 hastaliklar ile ilgili semptomlar: Oliimden oénce son bir ay icinde ates,

atesle birlikte titreme Usume, her uUc-dort gunde yukselen ates, atesle birlikte
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kasilma, havale, biling kayb1 olup olmadig1 sorulmus evet, hayir ya da bilmiyor
olarak kaydedilmistir.

Kanserler ile ilgili semptomlar: Oliimden énce son bir ay icinde belirgin bir nedeni
olmadan son alt1 ayda alt1 kilo ve uzeri kilo kaybi, herhangi bir yerinde kitle ya da
timor oldugundan sikayet edip etmedigi sorulmus evet, hayir ya da bilmiyor olarak
kaydedilmistir.

Bebek ve cocuk oliimleri ile ilgili semptomlar: 0-28 giin arasinda olen bebeklere
yonelik bebegin hastaligi sirasinda yaninda olup olmadigi, dogumdan sonra annenin
durumunun nasil oldugu, dogumdan once annenin gecirdigi hastalik, hipertansiyon,
gebeliginde tetanos asisi olma durumu, dogumdan sonra atesinin olup olmadig
dogum siirecinin nasil gerceklestigi sorulmustur. 29 giin 5 yas arasi bebek ve
cocuklara yonelik; bebegin dogumunda normalden kiiciik, prematiire olup olmadigi,
anne siti almasi, ates, kasilma, oksiriik, solunum degerlendirmesi, kusma, ishal,
karin agnsi, kilo kaybi, avuclarinda solukluk ya da tirnaklarinda beyazlik, agzinda
ya da dilinde beyazimsi dokunti, herhangi yerinde sislik, gozde sararma, asilanma
durumu, kizamik, dokuntulu bir hastalik gecirmesi, isitme kayb1, bilin¢ kayb1, kol ya
da bacaklarda felg, tim vicutta katiik, ense sertligi, konviilsiyon gecirip
gecirmedigi sorulmustur.

Dogum siirecine yonelik semptom/bulgular: Dogumun cogul olup olmadigr ,dogum
zamani, dogumun nasil gerceklestigi, dogumda bebegin tartilip tartilmadig,
agirligi, annenin karninda bebek hareketlerini hissetmeme olup olmadigi,
dogumdan hemen sonra aglama, anne siitiini birakip birakmadigi, herhangi bir sekil
bozuklugu olup olmadigi, kordon sarkmasi, bebekte sarlik, gobek kordonunda
akinti, hizli solunum, oksiiriik, nefes almakta zorluk, nefes alirken gogiiste cekilme,

bebekte morarma, kusma, ishal, fontonelde sislik olup olmadigi sorulmustur.
4.8 Veri Toplama

Verinin deneme anketleri Glizelbahce Saglik Ocagi bolgesinde yakini 6len bes
kisiye yliz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Olen kisinin adresine mezarlik

kayitlarindan, Soma 1 Nolu Saglik Ocaginda mernis 6lim tutanaginda o6len kisinin ve

bildirimde bulunan kisinin adreslerine ulasilmistir. Verinin anketleri arastirmanin
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ayrinti amaclan anlatilarak olen kisinin birinci derece yakim ile yuz yuze

gorusulerek toplanmistir.

4.9 Kullanilan Anket

Sozel otopsi yontemi icin Saglik Bakanlig1 ‘‘Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet
Etkililik Projesi’’ arastirmasinda kullanmilan sozel otopsi anket formundan
yararlanmlmistir. Bu anket formunun sorulari yeniden gozden gecirilerek arastirmada
kullamlan anket formu hazirlanmistir. Arastirmada kullamlan anket Ek 1’de

sunulmustur.

Arastirmada kullanilan sozel otopsi anketi u¢ bolumden olusmaktadir. Birinci
bolum yetiskinler, ikinci bolum 0-28 gun bebek olumleri, tucuncu bolum ise 29 gun 5
yas arasi bebek ve cocuk olumlerini kapsamaktadir. Yetiskin olumleri icerisinde ise
15-49 yas kadinlara yonelik anne o6lim nedenlerini belirlemek icin dogum ve

lohusalik donemlerine ait sorular vardir.

4.10 Oliim Nedenlerinin Tanimlanmasi

Arastirmamizda sozel otopsi yontemi ile olum nedenlerini belirlerken temel
olum nedeni kaydedilmistir. Temel neden; olum olayin1 hazirlayan ilk hastalik ya da

olaydir.

Anketler degerlendirilirken olen kiside hipertansiyon tanisi varsa temel
neden hipertansiyon olarak ele alindi. Serebro vaskuler olay v.b tanilar son olum
nedeni ise ve oOlen kiside hipertansiyon tamsi varsa temel neden hipertansiyon

olarak belirlendi.

Son 6lim nedeni kronik bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligi ise 6len kiside
diabetus mellitus tanis1 varsa temel neden diabetus mellitus olarak belirlendi.
Tammlayamadigimiz ya da hicbir semptom bulgusu olmayan 75 yas lzeri oliimler

senilite olarak belirlendi. Serebro vaskiler olay; hipertansiyon tanisi olmayan beyin
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vaskiler problemlerinde kullanildi. Alzheimer tanisi alan ve kayitlarda olum nedeni

yaslilik olanlarda temel 6lum nedeni alzheimer olarak belirlendi.

4.11 Verilerin Degerlendirilmesi

Anketler tamamlandiktan sonra goriismeci tarafindan degerlendirilmistir.
Anketler iki hekimin ayr1 degerlendirdigi ama ortak bir karar verdikleri hekim
gorusu ile tekrar sozel otopsi tamisi konulmustur. Gorusmeci ve hekim
degerlendirmesi ile konulan olim tamlan karsilastinlmistir. Sozel otopsiyi
degerlendiren hekimler Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda

calismaktadir.

Goriismeci degerlendirmesinde yetiskin 6lim nedenlerinin degerlendirilmesinde
kronik hastaliklar ve benzer semptomlari olan hastaliklarda olum nedeninin

belirlenmesinde temel neden ve son neden ayrimi yapilmamistir.

Kronik hastaliklarda ve bir cok sistem bulgusu olan hastaliklarda altta yatan tek
bir 6lim nedeni belirlendi. Benzer olim nedenlerinin varliginda ( KOAH/astim) her

ikisi birlikte degerlendirildi.

4.12 Verinin analizi

Arastirmanin analizinin ilk bolumunde, Soma’da 2000-2005 vyillarinda
gerceklesen olimlerin  kayitlardan degerlendirildigi tamimlayici veriler vyer
almaktadir. Arastirmanin ikinci bolumunde sozel otopsi anketlerinin verileri
degerlendirilmistir. Sézel otopsi tanilarinin konmasinda goriismeci degerlendirmesi,
hekim degerlendirmesi belirtilmistir. Arastirmada ayrica  mortalite Oolciitleri

hesaplanmistir. Verinin analizleri SPSS 10.0 kullanilarak gerceklestirilmistir.
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4.13. Arastirmanin Kisitlihklan

Adres bilgisinin, olen kisinin yasinin, olum nedeninin kaydedilmemesi ile

kayitlarda karsilasilan eksikler en onemtli kisithiliktir.
ikinci 6nemli kisitliik s6zel otopsi goriismesinde olen kisinin birinci derece

yakinina yada olumunden once yaninda bulunan, bakim veren kisiye ulasilamamasi

ile olum nedeni hakkinda yeterli bilgi alinamamasidir.
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5. BULGULAR

Bulgularin degerlendirilmesinde ilk olarak 2000-2005 yillarinda gerceklesen

olumlerin kayitlardaki bilgileri sunulmustur. ikinci kisimda ise yetiskin olumlilugi,

0-28 gun bebek olumleri ve 29 gun- 5 yas arasindaki cocuk olumleri incelenmistir.

Arastirmanin yapildigi donemde 15-49 yas kadin olimii gerceklesmemistir.

Tablo 3. Saglik Midiirligii Kayitlarina Yansimayan Oliimlerin Yillara Gére Dagilim

Yl Sayi
2000 75
2001 63
2002 88
2003 87
2004 95
2005 40

Kayitlan birlestirdigimizde tim yillarda saglik ocag bildirimleri ile saglik

mudurliigiine yansimayan mezarlik kayitlarindaki

gosterilmektedir.

olum sayilan tablo 3’de
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5.1 Kayitlara iliskin Tammlayic1 Bulgular

Tablo 4. Olimlerin Yerlesim Yeri, Cinsiyet, Yas ve Yillara Gore Dagilim

Yil
Ozellik
2000 2001 2002 2003 2004 2005
n % n % n % n % n % n %
Erkek
0-4 12 73 6 49 13 78 10 59 6 43 8 5.9
5-14 3 18 3 24 2 12 - 1 0.7
15-44 19 11.6 12 9.8 17 10.2 12 7.1 14 100 4 2.9
45-64 40 244 36 29.6 35 20.9 56 32.9 45 32.1 43 31.9
o 65+ 90 54.9 65 53.3 100 59.9 92 54.1 74 52.9 80 59.3
E Toplam 164 100.0 122 100.0 167 100.0 170 100.0 140 100.0 135 100.0
Kadin
0-4 12 9.4 9 81 19 13.1 12 9.2 5 46 4 41
5-14 1 0.8 - 3 2.1 - - 1 1.1
15-44 11 8.7 10 91 6 41 10 7.6 5 46 3 3.1
45-64 16 12.6 16 14.4 29 20.0 23 17.6 15 13.9 15 15.2
65+ 87 68.5 76 68.4 88 60.7 8 65.6 83 76.9 75 76.5
Toplam 127 100.0 111 100.0 145 100.0 131 100.0 108 100.0 98 100.0
Erkek
0-4 1 3.2 4 111 3 7.9 2 9.6
5-14 - - - - - -
15-44 5 16.1 6 16.7 1 3.6 1 3.4 -
45-64 6 194 7 194 9 321 12 31.6 12 4.4 5 23.8
65+ 19 61.3 19 52.8 18 64.3 23 60.5 16 55.2 14 66.6
» Toplam 31 100.0 36 100.0 28 100.0 38 100.0 29 100.0 21 100.0
X  Kadin
0-4 1 40 2 10.5 1 3.7 2 134 2 6.9
5-14 - - - - - 1 3.4
15-44 1 40 1 53 2 6.6 3 11.1 -
45-64 7 28.0 2 105 6 300 4 148 4 26.6 1 3.4
65+ 16 64.0 14 73.7 22 73.4 19 704 9 60.0 25 86.3
Toplam 25 100.0 19 100.0 30 100.0 27 100.0 15 100.0 29 100.0
Kent kir 347 100.0 288 100.0 370 100.0 364 100.0 292 100.0 283 100.0
Toplam

2000 yi1 5 erkek, 1 kadin, 2001 yil1 1 erkek, 2003 yil1 2 erkek, 2004 yii 2 erkek,

2 kadinin ve 2005 yili 1 kadin ve 1 erkegin yasi belirtilmemistir.
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Kent merkezinde en fazla olum, 2002 yilinda (312), en az olum 2001 ve 2005
yiinda (233) kaydedilmistir. Kirsal alanda en fazla olum 2003 yiinda (65), en az olum
2004 yilinda (44) kaydedilmistir.

Tim yillar incelendiginde 5 yas lsti oliimler yasla birlikte artmaktadir. Kent
merkezinde erkeklerde bes alt1 olum 2004 yilinda %4.3 ile en az, en fazla %7.8 ile
2002 yiinda gerceklesmistir. 5-14 yas olumler 2003 ve 2005 yilinda
gerceklesmemis, 15-44 yas olumleri 2005 yilinda %2.9 ile en az, %11.6 ile 2000
yiinda en fazla gerceklesmistir. 45-64 yas olumleri 2000 yilinda %24.4 ile en az,
2003 yiinda %32.9 ile en fazla oranda gerceklesmistir. 65 yas ve uzeri olumleri tum

yillarda %50’nin uzerinde gerceklesmistir.

Kent merkezi kadinlarda bes yas alt1 6lum 2005 yilinda %4.1 ile en az, 2002
yiinda %13.1 ile en fazla oranda gerceklesmistir. 5-14 yas olumleri 2001, 2003,2004
yiinda gerceklesmemistir. 15-44 yas olumleri 2005 yilinda %3.1 ile en az, 2001
yiinda %9.1 ile en fazla oranda gerceklesmistir. 45-64 yas olumleri 2000 yilinda
%12.6 ile en az, 2002 yiinda %20.0 ile en fazla oranda gerceklesmistir. 65 yas ve

uzeri olumler tum yillarda %60 ve Uzerinde gerceklesmistir.

Kirsal alanda erkeklerde 2002, 2004 wyilinda bes vyas alti olum
gerceklesmemistir. Tum yillarda 5-14 yas olumu gerceklesmemistir. 15-44 yas
olumu 2003, 2005 yilinda gerceklesmemis, 2000 ve 2001 yilinda %19.4 ile en az,
2004 yilinda %41.4 ile en fazla gerceklesmistir. 65 yas ve uzeri olumler 2001 ve

2002 yili disinda %60’1n Uzerinde gerceklesmistir.

Kirsal alanda kadinlarda 2000 ve 2003 yilinda 1 bebek olumu, 2001, 2004 ve
2005 yilinda 2 bebek olumu gerceklesmistir. 5-14 yas olumu sadece 2005 yilinda
gerceklesmistir. 15-44 yas olumu 2003 yilinda 3, 2000, 2001 yiinda 1 , 2002 yilinda
2 olum gerceklesmistir. 45-64 yas olumleri 2000 yilinda 7 olum, 2005 yilinda 1 olum
olarak gerceklemistir. 65 yas ve Uuzeri olumler tum vyillarda %60 ve uzerini

olusturmaktadir.
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Tablo 5. Yetiskin Oliim Nedenlerinin Yillara Gére Dagilim

Oliim
Nedenleri 2000 2001 2002 2003 2004 2005

n % n % n % n % n % n %
Kardiyovaskuler 68 20.7 60 22.4 103 30.4 105 309 89 31.4 83 30.9
hast.

Kanserler 61 186 59 221 59 174 69 20.3 45 16.1 52 19.3
Serebrovaskiler 10 3.0 19 7.1 12 3.5 9 2.6 19 6.7 25 9.3
hast.

Enfeksiyon 3 0.9 2 0.7 3 0.9 4 1.2 1 0.4 5 1.9
hast.

Kazalar 23 71 14 5.2 18 5.3 11 3.2 12 4.3 3 1.1
Biitlin diger 163 49.7 114 425 144 425 142 4.8 116 41.1 101 37.5
hastaliklar

Toplam 328 100.0 268 100.0 339 100.0 340 100.0 282 100.0 269 100.0

Kayitlara gore en fazla yetiskin olumu 2003 yilinda (340) en az olum ise 2005
yiinda (269) gorulmustur. Kardiyovaskuler hastaliklardan olum 2000 yilinda
%20.7’den 2005 yilinda %30.9’a yiikselmistir. Kanserlere bagli gelisen oliimler en
fazla %22.1 ile 2001 yilinda gorulmustur. 2000 yilinda %18.6 olan kanser olumleri
2005 yiinda %19.3’e yukselmistir. Serebrovaskuler hastaliktan olumler 2000 yilinda
%3.0, 2005 yiinda ise % 9.3 oldugu gorilmistiir. Enfeksiyon hastaliklardan 6lim
2000 yilinda %0.9’dan 2004 yiinda %0.4’e dusmus, 2005 yilinda en yuksek
enfeksiyon hataliklar olimleri ile %1.5’e yiikselmistir. Kazalara bagli 6limler en
fazla 2000 yiinda %7.1, en az 2005 yilinda %1.1 olarak kaydedilmistir. Tum yillar
incelendiginde kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, serebrovaskiiler hastaliklar,
kazalar, enfeksiyon hastaliklar disindaki tim diger hastaliklarda azalma oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 6. Yetiskin Oliim Nedenlerinin Yillara Gére Degisimi, 2000-2005

180+
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OKVH
1 00 T B Kanser
OSVH
80 T 0O Enfeksiyon hast.
60 T ; giang:rlal\:edenler
40
20
0 4
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Tablo 7. Kansere Bagli Goriilen Olimlerin Cinsiyet Ve Yillara Gore Dagilimi, 2000-
2005

Erkek

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Kanser tiirleri

% n % n % n % n % n %
Akciger 22 53.7 11 33.1 22 50.0 21 45.6 16 51.7 17 53.2
Losemi-Lenfoma - 1 31 1 23 2 44 1 3.2 1 31
Prostat 5 122 2 61 1 23 2 44 1 3.2 3 9.3
Kolon-Rektum 3 73 1 3.1 2 45 3 9.7 1 31
Mide 3 73 4 121 - 5 10.8 6 19.4 3 9.3
Pankreas 2 49 1 31 1 23 3 65 1 3.2 2 6.3
Karaciger - 3 91 10 227 2 44 1 3.2 1 3.1
Beyin 1 24 2 61 1 23 2 44 - 2 6.3
Larenks 2 49 2 6.1 - 2 44 1 3.2 -
Diger kanserler 3 2.4 6 181 6 13.6 7 151 1 3.2 2 6.3
Toplam 41 100.0 33 100.0 44 100.0 46 100.0 31 100.0 32 100.0
Kadin
Kanser tiirleri 2000 2001 2002 2003 2004 2005
n % n % n % n % n % n %
Akciger 5 23.8 7 291 4 28,6 6 26.1 2 154 2 10.0
Losemi-Lenfoma - - - 1 7.7 4 20.0
Kolon-Rektum 1 4.8 - 1 71 - 1 7.7 3 15.0
Meme 3 143 3 125 3 214 2 8.7 3 15.0
Mide 3 143 - - 5 21.7 3 23.0 2 10.0
Karaciger 2 95 3 125 - 1 43 2 154 -
Uterus - 3 125 2 14.3 - - 1 10.0
Beyin 5 23.8 1 4.2 - 2 87 2 154 1 10.0
Yumurtalik 2 95 1 4.2 - 3 131 -
Diger kanserler - 6 25.0 4 28.6 4 17.4 2 154 4 10.0
Toplam 21 100.0 24 100.0 14 100.0 23 100.0 13 100.0 20 100.0

Tablo 7 2000-2005 wyillarinda cinsiyete gore kansere baglhi olimleri
gostermektedir. 2000-2005 yillarinda en yuksek ikinci olum nedeni kanserlerden
olusmaktadir (Tablo 5).Erkeklerde en fazla kansere bagli olim 2003 yilinda

goriilmis, 2001 yii hari¢ kansere bagli gelisen 6limlerin yarisi akciger kanseridir.
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Tim yillarda erkeklerde en sik goriilen diger kanser tiirleri; mide, prostat, kolon-

rektum ve karaciger kanseridir.

Kadinlarda yillara gore kanser tiirleri degisim gostermektedir. En fazla
kansere bagli 6lim 2001 yilinda, en az 6lim 2004 yilinda goriilmistir, 2004 ve 2005
yii disinda akciger kanserinin kadinlarda en sik goriilen kanser tiiri oldugu

gorulmektedir.

Tablo 8. 0-4 Yas Bebek Ve Cocuk Oliimlerinin Yas, Yerlesim Yeri, Cinsiyet, Olim
Nedenlerinin Yillara Gore Dagilimi, 2000-2005

Hzelli 2000 2001 2002 2003 2004 2005
zellik
sayl % sayl % sayl1 % sayl1 % say1 % sayi1 %
Yas
0 20 769 18 85.7 27 84.4 22 84.6 11 84.6 15 93.8
1-4 6 231 3 143 5 156 4 154 2 154 1 6.2
Yerlesim yeri
Kent 24 923 15 71.4 32 100.0 22 84.6 11 84.6 12 75.0
Kir 2 7.7 6 28.6 - 4 154 2 154 4 25.0
Cinsiyet
Kiz 13 50.0 11 52.4 19 594 12 461 8 615 6 37.5
Erkek 13 50.0 10 47.6 13 40.6 14 539 5 385 10 63.5
Nedenler
Asfiktik, 3 115 1 47 6 188 3 1.6 1 7.7 1 6.2
nedenler
Konjenital 3 115 4 124 5 19.2 2 154 3 18.8
anomaliler
Enfeksiyonlar 6 231 5 239 3 94 7 269 1 77 2 5
Preterm dogum 4 154 4 191 4 124 5 19.2 3 23.1 3 8.8
Kazalar 2 77 2 95 1 3.2 - - 1 7.7 2 12,5
Tanimlanmayan 6 23.1 6 28.6 10 31.2 1 3.8 4 30.76 4 25.0
nedenler
Malnutrisyon 2 7.7 - - - -
Ani bebek olum - - 1 3.2 2 7.7 1 7.7
send.
Diger nedenler - 3 142 3 94 3 11.6 - 1 6.2
Toplam 26 100.0 21 100.0 32 100.0 26 100.0 13 100.0 16 100.0
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Yillara gore en fazla bebek ve cocuk oliimleri dogumdan sonra 0-12 aylik
donemde gorilmektedir. En fazla bebek ve cocuk olumu 2003 yilinda (32) , en az
bebek olumu 2004 yiinda (13) ve 2005 yilinda (16) gorulmustur. 2004 ve 2005
yiinda bebek ve cocuk olumlerinde belirgin bir azalma gorulmektedir. Yillara gore
en fazla 5 yas alti olum kentte gerceklesmistir, 2003 yilinda tum olumler Soma
merkezinde goriilmistiir. Cinsiyete gore 2004 yilinda erkek olimlerin fazla oldugu
(%61.5), 2005 yiinda kiz olimlerinin fazla oldugu (%63.5) goriilmektedir. Bebek ve
cocuk olim nedenleri yillara gore degisim gostermektedir. 2000, 2001 ve 2003
yiinda gerceklesen bebek olum nedenlerinde ilk sirayr enfeksiyonlar ikinci neden
olarak preterm dogum eylemi gelmektedir. 2002 yili asfiktik nedenler, 2004 ve 2005
yiinda preterm dogum bebek oliimlerinin en 6nemli nedeni olmustur. Bebek 6lim
nedenleri icinde kardiyak arrest, solunum yetmezligi gibi son 6lim nedeni olan
temel olim nedeninin kaydedilmedigi tanimlanmayan olim nedenleri 2003 yili

disinda tum yillarda en fazla olum nedenini olusturmaktadir.

Tablo 9. Kent Ve Kirsal Bolgelere Gore Kaba Olim Hizi

Yil Kent Kir
Kaba Olim hiz1 (%) Kaba Olim iz (%)
2003 4.8 4.3
2004 4.5 3.2
2005 3.4 3.1

Soma kent merkezi kaba 6liim hiz1 (KOH) 2003 y1li %04.8, kirsal alanda %.4.3,
2004 y1l1 kentsel alanda %04.5, kirsal alanda %03.2, 2005 y1l1 kent merkezinde %.3.4

kirsal alanda %.3.1 hesaplanmistir.
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Tablo 10. Kent Ve Kirsal Bolgelere Gore Bebek Olim Hizi

Yil Kent Kir
BOH Nifus  Olim BOH Nifus  Olim
(%o) sayisi (%o) sayisi
2004 18.1 936 17 5.07 197 1
2005 9.6 831 8 25.3 158 4

Soma kent merkezinde bebek olum hizi 2004 yilinda %. 18.1, 2005 yilinda
%09.6, kirsalda bebek olum hizi 2004 yilinda %. 5.07, 2005 yilinda %. 25.3 olarak

hesaplanmistir. Yillara gore ve kent, kir arasindaki degisimi gostermek icin bebek

nufusuna ve olum sayilarina yer verdik. Kent merkezinde 2004 yii 936 bebek

nufusu, 17 bebek olumu, 2005 yilinda 831 bebek nufusu, 8 bebek olumu, kirsal
alanda 2004 yiinda 196 bebek nufusu, 1 bebek olumu, 2005 yilinda 158 bebek

nufusu icinde 4 bebek olumu gerceklesmistir.
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Tablo 11. 2005 Yili Oliim Nedenlerinin Yerlesim Yeri Ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Oliim Nedenleri Kent Toplam
Erkek Kadin

n % n % n %
Kardiyovaskdler hast. 36 281 36 379 72 32.3
Kanserler 28 219 13 13.7 41 18.4
Serebrovaskiiler hast. 14 109 9 9.4 23 10.3
Enfeksiyon hast. 3 2.3 2 2.1 5 2.2
Kazalar 2 1.6 2 0.9
Biitlin diger hastaliklar 45 35.2 35 36.9 80 35.9
Toplam 128 100.0 95 100.0 223 100.0

Oliim Nedenleri Kir Toplam

Erkek Kadin

n % n % n %

Kardiyovaskiler hast. 7 368 4 148 11 23.9
Kanserler 6 31.6 5 18.5 11 239

Serebrovaskiiler hast. 1 5.3 1 3.7 2 4.3

Enfeksiyon hast. - - -

Kazalar - 1 3.7 1 2.2
Biitlin diger hastaliklar 5 263 16 59.3 21 45.6
Toplam 19 100.0 27 100.0 46 100.0
Genel Toplam 147 100.0 122 100.0 269 100.0

Kentsel alanda cinsiyete gore erkek olumleri, kirsal alanda kadin olumleri

fazladir.

Kentsel alanda en sik gorulen olum nedenleri arasinda erkeklerde %28.1

kardiyovaskuler hastaliklar, %21.9 kanserler, %10.9 serebrovaskiler hastaliklar,

kadinlarda %37.9 kardiyovaskiler hastaliklar, %13.7 kanserler, %9.4 serebrovaskiler

hastaliklar gelmektedir. Kirsal alanda erkeklerde %36.8 kardiyovaskuler hastaliklar,

%31.6 kanserler,

hastaliklardir.

kadinlarda

%18.5 kanserler,

%14.5

ile kardiyovaskuler
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5.2 Sozel Otopsi Anket Bulgularinin Degerlendirilmesi

Tablo 12. Anketi Cevaplayan Kisilere iliskin Tammlayici Bulgular

Ozellik (n=127)

say1 %
Cevaplayanin dlene yakinhgi
Esi 40 31.5
Cocuklan 35 27.6
Gelini veya damadi 32 25.2
Torunlar 3 3.9
Anne/Baba 8 6.2
Komsusu 5 3.9
Kardesi 2 1.6
Yas grubu
20 - 29 15 11.8
30 - 39 18 14.2
40 - 49 34 26.8
50 - 59 31 24.4
60 - 69 19 14.9
70 - 79 8 6.3
80 ve + 2 1.6
Cevaplayanin cinsiyeti
Erkek 22 17.3
Kadin 105 82.7
Osrenim durumu
Okur yazar degil 12 9.4
Okur yazar, mezun degil 15 11.8
ilkokul mezunu 72 56.7
Ortaokul veya dengi mezunu 9 7.1
ilk6gretim mezunu 1 0.8
Lise veya dengi okul mezunu 17 13.4
Universite mezunu 1 0.8

Sozel otopsi anketini cevaplayanlarin icerisinde % 31.5 ile en fazla olen
kisinin esi daha sonra ise %27.6 ile cocuklar, %25.2 gelini ya da damad
gelmektedir. Anketi cevaplayanlarin biyilik cogunlugu (%26.8) 40-49 yas
grubundadir. Anketi cevaplayanlarin % 82.7’si kadin, %56.7’si ilkokul mezunu,
%13.4’0 lise veya dengi okul mezunu, okur yazar mezun olmayan %11.8, okur yazar

olmayan kisilerin orani ise %9.4’tur.

43



Tablo 13. Olen Kisilere iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Ozellik (n=127)

sayl %
Oliim yeri
Evde 89 70.2
iste 5 3.9
Yolda 8 6.2
Hastanede 24 18.9
Tarlada 1 0.8
Defin yeri
Kent 88 69.3
Kir 39 30.7
Cinsiyeti
Erkek 79 62.2
Kadin 48 37.8
Yasi
0-11 ay 6 4.8
1-4 1 0.8
5-14 - -
15-44 5 3.9
45-64 24 18.9
65+ 91 71.6
Medeni durum (12 yas ve lizeri)
Hic evlenmemis 4 3.3
Halen evli 63 52.5
Dul (Esi olmus) 49 40.8
Bosanmis 2 1.7
Ayn yasiyor 2 1.7

Olumlerin %70.2’si evde, %18.9’u hastanede ve % 6.2’si yolda gerceklesmistir.
Oliimlerin %69.3’Uniin defin yeri kent mezarlig1, % 30.7’si kirsal alandaki mezarliklara
defnedilmistir. Olen kisilerin 79’u (%62.2) erkek, 48’si (%37.8) kadindir. Yas gruplar
olarak %71.6’s1 65 yas uzeri, %18.9’1 45-64 yas grubunda, %3.9’u 15-44 yas, %4.8’i 0-11
aylik bebek, % 0.8’si 1-4 yas arasi cocuk, 5-14 yas grubunda olen kisi bulunmamaktadir
Yetiskinlerin medeni durumlarina bakildiginda %52.5’i halen evli, %40.8’i esi 6lmis,

%3.3’Uinlin hi¢ evlenmemis oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 14. 12 Yas ve Uzeri Yetiskin Oliimlerinin Meslek Durumlarina Gore Dagilim

Meslek grubu (n=120)

sayl %
Ev kadinlan 47 39.2
Emekli maden iscisi 28 23.3
Tarimda calisanlar 3 2.5
issiz 1 0.8
Calisamaz halde olanlar 9 9.2
Kamu emeklisi 2 1.7
Bagkur emeklisi 23 19.2
isci 4 3.3
Serbest meslek sahipleri 1 0.8

Oliimlerin cevaplayiciya gore meslek gruplarina gére dagilimlarinda %39.2’si ev
kadinlar, %44.2’si emekli (kamu, bagkur, SSK), %2.5’i tarimda calisan, %3.3’U isci,
%0.8’1 serbest meslek sahibi, %0.8’si issiz, %9.2’si calisamaz halde olanlar olarak yer

almaktadir.

Tablo 15. Akciger Kanseri Oliimlerinin Meslek Dagilim

Meslek grubu (n=10) Say1
Emekli maden iscisi 4
Tarimda calisanlar
Calisamaz halde olanlar
Kamu emeklisi
Bagkur emeklisi
Serbest meslek sahipleri

_ e - N

Sozel otopside akciger tamsit alan 10 oluimin meslek dagiimda ole
n kisilerin 4’4 maden sektoriinde calistigi, ,2’sinin tarim, 1 calisamaz halde oldugu, 1

kamu emeklisi, 1 bagkur emeklisi, 1 serbest meslek sahibi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 16. Yetiskin Oliimlerinin Sigara, Alkol, Madde ilac Kullanma Durumlarina Gore
Dagilim

Aliskanlik(n=120)

say1 %
Sigara
Var 41 34.2
Yok 79 65.8
Alkol
Var 13 10.8
Yok 107 89.2

Olenlerin %34.2’sinde sigara, %10.8’sinde alkol aliskanligi saptanmistir. Madde ilac

kullanimi saptanmamistir.

Tablo 17. Olimle Baglantili Tibbi Oykiiye iliskin Bulgular

Tibbi ykii(n=120)

say1 %

Olmeden once saglikla ilgili sikayet

Var 104 82.5

Yok 23 17.5
Olmeden once saglik personeli
tarafindan goriilme durumu

Goruldu 97 76.7

Gorulmedi 30 23.3
Hastanede yatarak tedavi gorme

Evet 59 45.0

Hayir 68 55.0
Ameliyat olma

Evet 13 10.8

Hayir 114 9.2
Oliim nedeni doktor tanisi

Evet 118 92.5

Bilmiyor 9 7.5

Olen kisilerin %82.5’inin 6lmeden 6nce herhangi bir saglik sikayetinin oldugu, %
76.7’sinin 6lmeden once bu saglik sikayetinden dolay1 bir saglik personeli tarafindan
goriildiigii belirtilmistir. Olmeden once son bir yil icinde %45.0’1min hastanede yatarak

tedavi gordiigii, %10.8’inin son bir yil icinde ameliyat oldugu belirtilmistir. Olen kisinin
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yakinina 6lim nedenini belirtmeleri istenirken hekim tanisi olup olmadigi sorgulanmas,

%92.5’i hekim tanisi oldugunu belirtmistir.

Tablo 18. Belirtilen Ameliyat Tirlerinin Dagilim

Ameliyat Tiiri (n=13) Say1
Kalp
Safrakesesi ve mide
Katarakt
idrar yollan
Kalca king
Bagirsak
Prostat
Trakea

_ =N = = a AN

Tablo 13’te olen kisilerin son bir yilda olduklar1 ameliyatlarin organlara gore

dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 19. Arastirmaya Katilanlarin Bildirdigi Olim Tanilarimin Dagilimi

Cevaplayiciya gore olim nedeni Say1 %
(n=120)

Akc Ca

Alzheimer

Atesli Silah Yaralanmasi
Beyin Damarlarinda Tikanma
Beyin Kanamasi

Beyin Rahatsizlig

Beyin Tumoru

Bilmiyor

Bobrek Yetmezligi

Bronsit Kalp Yetmezligi
Diyabetus Mellitus

Donma

Farenks Ca ve Thc

Felc ve Yasliik

HT

Kalp Krizi Bobrek yetmezligi
Kalp Yetmezligi

Kanser

Karaciger Ca

Bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligi
KOAH

Kolon Ca

Larenks Ca

Lenfoma

Meme Ca

MI

Mide Ca

Nefes darligi

Nefes darligi ve 6dem
Pankreas Ca

Prostat Ca

Rahim Ca

Siroz

Solunum Yetmezligi

Trafik Kazasi

Yaslilik

SWoOoOoOONONMNNOOO=0=HX

-_
—

POPORPOOPANO,OPO00O0
O N 00000000~ ~ U0~ 0000000000 g 00 000000 UTCOUTUIO 0 00N 00~ Ul

N
(8]

Cevaplayicilara gore olim nedeni tanmilarinin dagiliminda, en yiiksek oranda
%25.0 ile yashilik, %11.6 ile kalp yetmezligi daha sonra % 7.5 ile kalp krizi ve %7.5 ile

akciger kanseri gelmektedir.
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Tablo 20. Olimden Once Semptomlarin Sistemlere Gore Dagilimi

Son bir ay icinde goriilen semptomlar (n=120) sayi %
Kalp - Damar sistemi
Nefes darligi 46 40.7
Odem 30 26.5
24 saatten az siiren gogiis agris 24 21.2
Dudak ve parmaklarda morarma 12 10.6
Carpinti 25 22.5
Tekrarlayan bogaz, eklem agrisi, sislik 1 11.5
Daha once kalp krizi gecirme 7 6.2
Sinir sistemi
Olimiinden bir ay énce felc gecirme 6 5.3
Felc ve ani bilin¢ kaybi 2 1.8
Solunum sistemi
Bir aydan uzun suren oksuruk 25 22.1
Balgamli oksuruk 16 14.2

Kuru oksuruk 27 23.9

""" 27 23.9
Hinltili solunum 18 15.9
Oksiirtigiinden kan gelme 7 6.2
Rahatsiz edici/ kotl nefes kokusu 9 8.0
Tuberkuloz tanisi alma 1 0.9
Tuberkuloz icin tibbi tedavi gorme 1 0.9

Sindirim sistemi

Agzinin icinde beyaz pamukcuk 3 2.7
Gogiis arkasinda siirekli yanma 20 17.7
Kanli kusma 4 3.5
Tekrarlayan kusma 5 4.4
Karin agrisi 35 31.0
Bir aydan uzun suren ishal 3 2.7
Kanli diski 2 1.8
Sanlik 5 4.4
Ani kilo kayb 20 17.7
Genito-iiriner sistem
Kasiklara vuran bel agris 9 8.0
idrarda kan 5 4.4
idrar yapamama 10 8.8
Bulasic1 hastaliklar
Ates 11 9.7
Atesle birlikte tireme usume 1 0.9
Her uc dort gunde bir ates yukselmesi 1 0.9
Atesle birlikte havale, bilin¢ kaybn,
Kanserler
Son alt1 ayda 6 kilo ve uzeri kilo kaybi 23 20.4

Vucudunda kitle ya da tumor sikayeti 3 2.7




Olen kisilerin 6lmeden onceki semptomlarin sistemlere gore dagiliminda,
olen 46 kiside (%40.7) nefes darligi sikayeti, 30 kiside (%26.5) odem, 24 kiside
(%21.2) 24 saatten az siiren goglis agrisi, 12 kiside( %10.6) dudak ve parmaklarda
morarma, 25 kiside (%22.5) carpint1, 1 kiside (%0.9) tekrarlayan bogaz ya da eklem
agnisi, 7 kiside (%6.2) daha onceden kalp krizi gecirme belirtilmistir. Sinir sistemi
ile ilgili bulgularda, olumunden once fel¢ geciren 6 kisinin (%5.3), 2’sinde (%1.8)

felc ani bir bilinc kaybi ile ortaya cikmistir.

Solunum sistemi bulgularinda; 25 kiside (%22.1) bir aydan uzun suren
oksuruk, 16 kiside (%14.2) balgamli oksuruk, 27 kiside (%23.9) kuru oksuruk, 27
(%8.0) rahatsiz edici nefes kotu nefes kokusu, 1 kiside (%0.9) tuberkuloz tamsi

aldig1 ve tedavi gordiigi bildirilmistir.

Sindirim sistemi bulgularinda 3 kiside (%2.7) agzinin icinde pamukcuk, 20
kiside (%17.7) gogus arkasinda siirekli yanma hissi, 4 kiside (%3.5) kanli kusma, 5
kiside (%4.4) tekrarlayan kusma, 35 kiside (%31.0) karin agnsi, 3 kiside (%2.7) bir
aydan uzun suren ishal, 2 kiside (%1.8) kanli diski, 5 kiside (%4.4) sanlik, 20 kiside
(%17.7) ani kilo kayb1 oldugu belirtilmistir.

Genito-iriner sistem bulgularinda sikayeti oldugunu bildiren 9 kiside (%8.0)
kasiklara vuran bel agrisi, 5 kiside (%4.4) idrarda kan, 10 kiside (%8.8) idrar

yapamama sikayeti bildirilmistir.

Bulasic1 hastaliklar ile ilgili semptom bulgularinda 11 kisinin atesi oldugu
(%9.7), 1 kiside (%0.9) atesle birlikte usume titreme, 1 kiside (%0.9) uc dort gunde

bir ates yiikselmesi goriildiigu bildirilmistir.
Kanserleri tanimlamaya yonelik bulgularda 23 kiside ( %20.4) son alti ay

icinde alt1 kilo kaybettigini, 3 kiside (%2.7) viicudunun herhangi bir yerinde kitle ya

da tiimor oldugundan sikayet ettigini bildirmistir.
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Tablo 21. Olime Neden Olan Yaralanmalarin Dagilimi

Yaralanama Tiiri (n=7) Sayi %
Trafik kazasi 5 71.4
Donarak olme 1 14.3
Saldin 1 14.3

Yaralanmaya neden olan olay
Motorlu tasit 5 71.4
Donma 1 14.3
Atesli silah 1 14.3

Olimiin yaralanma sonucu meydana geldigini belirten 7 kisiden, 5 kisi (%71.4)

trafik kazasi, 1 kisi (%14.3) donarak oldugii, 1 kisi saldirn (%14.3) sonucu oldigu

belirtilmistir. Yaralanmaya neden olan olay 5 kisinin motorlu tasit (%71.4), 1 kisinin

(%14.3) sogukta donarak, 1 kisinin atesli silah yaralanmasi ile oldiigii belirtilmistir.

Tablo 22. Sozel Otopsi Tanilarinin Yerlesim Yeri Ve Cinsiyete Gore Dagilimi (Hekim

Degerlendirmesi)

Kent Erkek Kadin  Toplam

Oliim nedenleri n % n % n %
Kardiyovaskuler hast. 13 24.1 16 48.4 29 33.3
Kanserler 16 29.6 1 3.1 17  19.6
Serebrovaskiiler hast. 1 1.8 1 3.1 2 2.3
Kazalar 4 7.4 4 4.6
Biitlin diger hastaliklar 20 37.1 15 45.4 35 40.2
Toplam 54 100.0 33 100.0 87 100.0

Kir Erkek Kadin Toplam

Oliim nedenleri n % n %
Kardiyovaskuler hast. 7 31.8 6 545 13 394
Kanserler 7 31.8 1 9.1 8 24.2
Serebrovaskiler hast. 1 4.5 1 3.1
Kazalar 3 13.6 3 9.1
Biitiin diger hastaliklar 4 18.1 4 36.4 8 24.2
Toplam 22 100.0 11 100.0 33 100.0
Genel Toplam 76 100.0 44 100.0 120 100.0

Sozel otopsi tanilarina gore Soma kentsel bolgede erkeklerde en sik gorulen

olum nedeni %29.6 ile kanser, %24.1 ile kardiyovaskuler hastaliklar, kadinlarda ise
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%48.4 ile kardiyovaskuler hastaliklar gelmektedir. Kirsal alanda erkeklerde %31.8
ile kanser ve kardiyovaskiler hastaliklar, kadinlarda %54.5 ile kardiyovaskuler
hastaliklar ilk sirada yer almaktadir. Kazalara bagli gerceklesen dlimler kentsel ve
kirsal alanda erkeklerde gorulmustur. Kanser olumu kadinlarda kentsel alanda %3.1,
kirsal alanda %9.1°dir.
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Tablo 23. Sozel Otopsi Tanilarinin Degerlendiren Kisilere Gore Dagilim

3 Gorusmeci Hekim
Oliim nedeni degerlendirmesi degerlendirmesi
Say1 % Sayi %

Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyovaskuler Sist. Hast. 28 23.3 -
Miyokard Enfarktusu 6 5.0 8 6.7
Kalp Yetmezligi 5 4.2 11 9.2
Hipertansiyon 2 1.7 19 15.9
Koroner Arter Hastaligi 1 0.8 1 0.8
Solunum Sist.
Bronsit - 1 0.8
KOAH 8 6.7 4 3.3
KOAH/Astim - 2 1.7
Diger nedenler
Diabet 4 3.3 7 5.8
Serebrovaskuler Hast. 5 4.2 3 2.5
Bobrek Yetmezligi 4 3.3 3 2.5
Karaciger Sirozu 3 2.5 3 2.5
Alzheimer - 4 3.3
Kanser
Pankreas Ca 1 0.8 1 0.8
Prostat Ca 2 1.7 2 1.7
Akciger Ca 9 7.5 10 8.4
Kolon Ca 2 1.7 2 1.7
Lenfoma 2 1.7 2 1.7
Uterus Ca 1 0.8 1 0.8
Larenks Ca 1 0.8 1 0.8
Mide Ca 2 1.7 2 1.7
Farenks Ca 1 0.8 1 0.8
Karaciger Ca 1 0.8 1 0.8
Beyin Ca 1 0.8 1 0.8
Meme Ca 1 0.8 1 0.8
Diger Ca 1 0.8 -
Kazalar
Trafik Kazasi 5 4.2 5 4.2
Donarak olum 1 0.8 1 0.8
Atesli silah yaralanmasi 1 0.8 1 0.8
Tanimlanamayan 2 1.7 6 5.0
Yashibk 20 16.8 16 13.4

Goriismeci degerlendirmesinde olimlerin %23.3 ile kardiyovaskiiler sistem

hastalig1 ilk sirada yer almaktadir.Goriismeci degerlendirmesine gére en sik goriilen
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diger olum nedenleri yashilik % 16.8, akciger kanseri %7.5, KOAH %6.7, miyokard
enfarktisii %5.0’dir. Hekim degerlendirmesinde %15.9 ile hipertansiyon ilk sirada yer
almaktadir. En sik goriilen diger o6lim nedenleri %13.4’UG yashilik, %9.2’si kalp

yetmezligi, %8.4’U akciger kanseri, %6.7’si miyokard enfarktistddr.

Tablo 24. Sozel Otopsi Tanilarinin Karsilastirilmasi

Hekim degerlendirmesi

Goriismeci
degerlendirmesi
(n=120)

Hipertansiyon
Koroner Arter Hst.
Diabet
Serebrovaskuler
Bobrek Yetmezligi
Karaciger Sirozu
Alzheimer

Bronsit

KOAH
KOAH/Astim
Kanser

Kazalar

Yaslilik

w| Tanimlanamyan

| Toplam

Kardiyovaskiiler Hst.

—_
- U
[N

Miyokard Enfarktisi

o w  w| Miyokard Enfarktisi
o o~ of Kalp Yetmezligi

[N

Kalp Yetmezligi
Hipertansiyon 1 1
Koroner Arter Hst. 1

Diabet 1 4
Serebrovaskuler Hst. 2 3

Bobrek Yetmezligi 3

w w U U= N OO

Karaciger sirozu 3
Alzheimer

Bronsit

KOAH 1 4 2 1 8
KOAH/Astim

Kanser 25 25
Kazalar 7 7
Tanimlanamayan
Yaslilik 15 20
Toplam 8 1 19 1 7 3 3 3 4 1 4 2 25 7 6 16 120

_ -
N
N

54



Tablo 24 hekim degerlendirmesi ve goriismeci degerlendirmesine gore sozel
otopsi tanilarim karsilastirilmasi yer almaktadir. Goriismeci degerlendirmesine gore
28 olum kardiyovaskuler hastaliklar olarak gruplandinlmistir. Gorusmecinin
degerlendirdigi kardiyovaskiiler hastaliklarin  sézel otopsi tanilann  hekim
degerlendirmesinde 15 olimiin nedeni hipertansiyon, 6’s1 kalp yetmezligi, 3’u
miyokard enfarktusu, 1’i diabet, 3’4 tanimlanamayan olarak gruplandirilmistir.
Gorismeci ve hekim degerlendirmesine gore kalp yetmezligi, hipertansiyon,
diyabet, serebrovaskiler hastalik, KOAH, miyokard enfarktusu, kardiyovaskiler
sistem hastaliklan, yashilik ve tamimlanmayan nedenler farkli sozel otopsi tanisi
almistir. Karaciger sirozu, kanser, kazalar, koroner arter hastaligi, bobrek
yetmezligi her iki degerlendirmeye gore aym sozel otopsi tanilarini almistir.
Goriismeci degerlendirmesinde alzhemier, bronsit, KOAH/astim sozel otopsi tanisi

konulmamistir.

Tablo 25. Kayitlarda Temel Oliim Nedeni Olmayan Tanilar ile Sozel Otopsi

Tamlann Karsilastirilmasi (Hekim Degerlendirmesi)

Oliim Nedenleri Kayitlar
Sozel otopsi Kardio Solunum
Senilite pulmoner yetmezligi Toplam
arrest
Kardiyovaskuler hast. 2 2 2
Kanser 2 2
Bronsit 1 1
Alzheimer 3 3
Diabet 1 1
Toplam 5 5 1 11

Sozel otopsi tanilarinin kayitlarda temel olum nedeni olmayan nedenler ile
gercek olum nedeninin karsilastinlmasinda 120 yetiskin olumun 11’inde ( %9.1)

senilite, kardio pulmoner arrest, solunum yetmezligi olarak kaydedildigi goriilmustiir.
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Kayitlarda senilite olarak yer alan olum nedenlerinden 3’U Alzheimer, 2’si
kardiyovaskiler hastaliklar, kardio pulmoner arrest olum nedeni sozel otopside 2’si
kardiyovaskuler hastaliklar, 2’si kanser, 1’i diabet sozel otopsi tanisi, solunum

yetmezligi tamsi ise bronsit sézel otopsi tanis1 almistir.

5.3 Bes Yas Alt1 Bebek Ve Cocuk Sozel Otopsi Bulgular

Tablo 26. Bebek Ve Cocuk Oliim Nedenlerinin Karsilastirilmast

Gorilismeci Hekim degerlendirmesi

degerlendirmesi

(n=7) Asfiktik Prematiir Mama Konjenital Trafik
dogum dogum aspirasyonu anomali kazasi

Asfiktik dogum 3

Prematir dogum 1

Mama aspirasyonu 1

Konjenital anomali 1

Trafik kazasi 1

Bes yas alt1 olen bebek ve cocuklarin olum nedenlerinin tanimlanmasinda
gorlismeci ve hekim degerlendirmesine gore dagiiminda her iki degerlendirmede de
ayni sozel otopsi tamis1 verilmistir. 7 bebegin 6lim nedeni; 3 bebek asfiktik nedenler,
1 bebek konjenital anomali, 1 bebek preterm dogum, 1 bebek mama aspirasyonu ve 1

cocugunda olim nedeni trafik kazasidir.
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6. TARTISMA

6.1 Kayitlara Gore Oliim Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada 2000-2005 yillarinda kayitlara yansiyan olum nedenleri
incelenmistir. Saglik Mudiirligii kayitlarinda yer almayan, mezarlik kayitlarinda
kayitli, olen kisilerin bilgileri birlestirilerek yillara gore olum verileri elde edilmistir
(Tablo 4, Tablo 5). Mezarlik kayitlan incelendiginde Soma kent merkezinde
gerceklesen oliimlerde tim olimlerin Saghik Muidirligli kayitlarina yansimadigi
goriilmustiir (Tablo 3). Mezarlik kayitlan incelendiginde evde gerceklesen 6limlerde
saglik ocagr hekimi tarafindan defin ruhsati verildigi ama bildirimlerin saglik
mudurligiine yapilmadig1 goriilmistir. Mezarlik kayitlarinda yer alan adli olgularin
mudirlik kayitlarina yansimadigr goriilmistir. Soma kentsel alanda evde ve
hastanede gerceklesen olumlerde hekim tarafindan defin ruhsati duzenlenmesine
ragmen bildirimler eksik yapilmaktadir. Saglik ocagi bildirimlerinin tim olumleri
kapsamadigi goriilmektedir. Calismamizda saptandigi gibi bildirimlerin yetersiz
yapilmasi ulkemizin ortak sorunudur. Bildirimlerde yapilan en belirgin hata olum
nedeni olarak kardiyak arrest, solunum yetmezligi gibi nedenlerin yazilmasidir. Oliim
raporlarinin dogru olarak yazilmasi dogru veri akisinin saglanmasi, hizmetin
planlanmasi, oncelikli sorunlarin belirlenmesinde iilkelerin saglik orgiitlenmesinin bir
butunu olarak ele alinmalidir. Kocaeli Universitesi Tip Fakultesinde 2002-2003
yillarinda meydana gelen o6liimlerin incelendigi calismada oliimlerin yaklasik %25’inde
olim nedeni olarak kardiyak arrest vb. nedenler yazildigi, Cerrahpasa Tip fakiiltesinde
ise %57 olarak bildirilmistir (67-91). izmir’de yapilan bir arastirmada kentsel bélgede
meydana gelen oliimlerin %52.9’unun saglik grup baskanlig1 kayitlarinda bulunmadigi
saptanmistir (37). Narlidere Egitim Arastirma ve Saglik Bolgesinde 1999 yilinda yapilan
kayit dis1 bebek olimlerinin incelendigi arastirmada 6 bebek o6liminin mezarlik

kayitlarinda olup, saglik grup baskanligi kayitlarinda yer almadigr saptanmistir (93).

TUIK 2003 niifus verilerine gore Tiirkiye kaba 6liim Mz binde 7°dir (76).
Soma kent merkezi 2003 yili %04.8 olan KOH 2005 yilinda %.3.4 kirsal alanda 2003
yiinda %04.3 olan KOH 2005 yilinda %.3.1 hesaplanmistir (Tablo 9). Ulusal sozel

otopsi arastirmasi sonuclarina gore kentsel alanda kaba olum hizi binde 5.2, kirsal
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alanda saptanan kaba oliim hizi binde 6.2 olarak tespit edilmistir (4). Dogankent
1999 yii KOH %0.2.1 hesaplanmistir (50). Kayseri ili Hacilar ilcesinde yapilan
calismada 1995 yili KOH %05.6 (60), Niliifer Halk Sagligi Egitim Arastirma Bolgesi
2005 yili KOH %03.2 olarak belirlenmistir (92). Calismamz, yapilan arastirmalarla
benzer olarak KOH’mn Tiirkiye ortalamasindan diisiik olmasi ile benzerdir.
Calismamizda gerekli yas gruplarinin  niifusuna ulasilamadigi  icin  6lim
istatistiklerinde KOH gosterilmistir. Soma kent merkezinde bebek 6lim hizi 2004
yiinda %.18.1, 2005 yilinda %.9.6, kirsalda bebek olum hizi 2004 yilinda %o.5.07
2005 yiinda %025.3 olarak hesaplanmistir (Tablo 10). Kentsel ve kirsal alanda 2005
yii y1l ortas1 bebek nufusunda azalma olmustur. Kirsal alanda 2004 yilinda 1 bebek
olumi, 2005 yiinda 4 bebek olimii kaydedilmistir. Kiiclik toplumlarda saglanan
olum istatistikleri, olgu sayisinin azlig1 nedeniyle toplumun saglik profilini tam
olarak yansitmayabilir. Bebek olumleri ile ilgili 2004 ve 2005 yilinda bebek olum
sayisinda ve enfeksiyonlara baglhi olimlerde azalma olmustur. Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA)’nin 2003 yili sonuclarina gore Tirkiye genelinde BOH
binde 28.7 olarak saptanmistir (77). Eskisehir’de 2001-2002 yilinda yapilan
calismada bebek olum hizi binde 21.4 (72), Gemlik’te yapilan calismada bebek
olum hiz1 binde 20.3 (73) bildirilmistir.

Calismamizda hesapladigimiz KOH Tirkiye ortalamasindan disiiktiir, bunun
nedeni tum olumlerin bildirilmemesi ve kent merkezinde gerceklesen olumlerin kirsal
alana haber verilmeden gomulmesidir. Arastirmamizda mezarlik kayitlarin ile birlikte
saglik mudirligiine bildirilmeyen olimleri de inceledik. Boylece daha fazla sayida
olume ulastik. Saglik midirligli ve mezarlik kayitlar tzerinden 6lim nedenlerini,
KOH ve BOH yorumladik.

Tim yillarda kentsel ve kirsal alanda gerceklesen oliimler incelendiginde erkek
olimlerinin kadin oliimlerinden daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Mortalite
ile cinsiyet arasindaki iliskiyi arastiran bir cok calismada, erkek bireylerde mortalite
kadinlara gore daha yuksek bulunmustur (38-39). Nilufer ilcesinde yapilan arastirmada

olimlerin %61.8’i erkektir (40). Oliimlerdeki cinsiyet farkimin biyolojik, cevresel ve
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sosyokiiltiirel faktorlerden kaynaklandigr ile ilgili hipotezler vardir (41). 2003 TUIK

verilerine gore tum olumlerin % 55.9’u erkeklerde meydana gelmistir(42).

5 yas alt1 6limlerin cinsiyet dagiimina bakildiginda kentsel alanda 2005 ve
2004 yi1li disinda kiz bebek olumleri, kirsal alanda erkek bebek olumlerinin fazla
oldugu gorilmistir (Tablo 4). Erzurum ili Kopriikoy ilcesi saglik ocagr bolgesinde
1995 yilinda bebek oliimlerinin degerlendirildigi bir calismada ise %54’iiniin kiz
bebekler oldugu belirlenmistir (45). Banglades’te yapilmis bir calismada ise
bebek oliimleri icinde kizlarin daha fazla oldugu bildirilmektedir (46). Bursa ili
1999 yili olimlerinin incelendigi calismada bes yas alti cocuklarda oliimlerin
%57.1’i, Eskisehir’de olen bebeklerin % 61.5’i erkek bebekler oldugu
belirlenmistir (47-48). Aydin ilinde yapilan calismada olen bebeklerin cinsiyet

dagilimlarinin benzer oldugu belirlenmistir (49).

Olumlerin yas dagilimina bakildiginda iilkelerin en iyi saglik gostergelerinden
biri olan 5 yas alti olumler kentteki erkek ve kadin olumlerinin 2000 yilinda
%8.2’sini, 2005 yilinda ise %5.2’sini olusturmaktadir. Kirdaki 5 yas alt1 olumler
yillara gore degismektedir( Tablo4, Tablo 8). 2003 yili Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore kentsel alanda 5 yas alti 6limler tiim olimlerin %8.3’Unii
olusturmaktadir (42). Isparta kent merkezinde 2001 yiinda 5 yas alt1 olumler tum
olimlerin  %6.4 olusturmaktadir(43). Dogankent Saglik Egitim ve Arastirma

Bolgesi’nde 1999 yil1 icin bes yas alt1 icin bu oran %15.2’dir(44).

Kent ve kirdaki tiim yillara gore oliimler incelendiginde 65 yas lzeri oliimler
toplam oOlumlerin 2003 vyilinda %60’1m1, diger yillarda %60’dan fazlasim
olusturmaktadir (Tablo 4). TUIK 2004 istatistik yilligina gore kent merkezinde 65
yas Uzeri olumler %51.4’tur (42). Isparta’da 2001 yih 50 yas uzeri olumlerin oram
%80.5 (43), Dogankent Saglik Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde 1999 yili 45 yas lzeri

olumler % 70.9 bulunmustur (50).
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Kentteki erkek olumleri bes yas alt1 olumlerde yillara gore %8’in altinda, 65
yas uzeri olumlerde %50’nin Uzerindedir. Ulusal sozel otopsi calismasinda kentsel

alanda erkek olumleri bes yas alt1 olumler %6.4, 65 yas Uzeri olumler %46.1°dir(4).

Kentteki kadin olimleri 2002 yilinda %13.1 diger yillarda %10’un altindadir. 65
yas uzeri olumler tum yillarda %60 ve Uzerindedir. Ulusal sozel otopsi calismasinda
kentsel alandaki kadinlarda bes yas alti olumler %9.4, 65 yas uzeri olum orani
%62.6’d1r(4).

Kirsal alanda bes yas alt1 olumler erkeklerde en fazla 4 olum, kadinlarda en
fazla 2 olumdur. Kirsal alanda erkeklerde 65 yas uzeri olumler %50’den fazla,
kadinlarda %60’dan fazladir. Ulusal sozel otopsi calismasinda kirsal alanda bes yas
alt1 erkek olumlerinde %10.6, 65 yas uzeri olumlerinde %50.9, bes yas alt1 kadin
olumlerinde %16.1, 65 yas uzeri kadinlarda %61.2’dir. Ulusal sozel otopsi calismasi
ile benzer olarak kent ve kirda 65 yas uzeri olumlerde kadin olum oram erkek
olumlerinden fazladir. Bes yas alti olumlerde ise 2005 yii disinda kentsel alanda

kadin olumleri fazladir. Kirsal alanda bes yas alt1 olumlerde olgu sayis1 azdir(4).

6.2 Yetiskin Oliim Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda yetiskin olum nedenleri kardiyovaskuler hastaliklar,
kanserler, enfeksiyon hastaliklar, serebrovaskiler hastaliklar, kazalar ve tim
diger 6lim nedenleri olarak siniflandirilmistir. Kentsel ve kirsal alanda tiim yillar
incelendiginde yetiskin olim nedenlerinde kalp hastaliklan ilk sirada vyer
almaktadir. 2000 yilinda %20.7 olan kardiyovaskuler hastaliklardan olumler, 2005
yiinda %30.9 olarak gerceklestir. Turkiye genelinde, olum nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar ilk sirada yer almaktadir. Ulkemizde 2003 yili
oluimlerin %48.3’ U kardiyovaskiiler hastaliklandir (42). Ulkemizde yapilmis benzer
calismalarda da olum nedenleri icinde kalp ve dolasim sistemi hastaliklan ilk

sirada yer almaktadir (51,52).
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Gelismis Ulkelerde kardiyovaskuler hastaliklar olum nedenleri arasinda ilk
sirada yer alir. Aym sekilde, gelismekte olan ulkelerde de koroner hastalik
insidansinda artma gorulmektedir (53). Bunun nedeni, sigara, beslenme bicimi ve

hareketsizlik gibi bir takim risk faktorleridir.

Ulkemizde kardiyovaskiiler risk faktorleri konusunda yapilmis olan
calismalarda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin giderek yayginlastigi ve koroner

kalp hastaliklarinin 6limler icindeki payinin arttigi goriilmektedir.

Ulkemizde Onat ve arkadaslan tarafindan yapilan Tirk Eriskinlerinde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Kohort Calismas1 (TEKHARF) ile KKH prevalansi
1990 yilindaki %5.4'luk orandan 10 yil sonra artarak %8.1'e yukselmistir. On yillik
donemdeki izlenenlerde nedeni bilinen tum olumlerden %42'si KKH kokenlidir
(54). Ulkemizde kan basinci diizeyleri son 10 yil icinde belirgin artis géstermistir
(55). Yine son 10 yil icinde toplumun sismanlama egiliminde oldugu saptanmistir

(56). Ayrica, sigara aliskanligi toplumda artmaktadir (57).

Ermis tarafindan Antalya bolgesindeki koroner arter hastalarinin klinik ve
demografik oOzelliklerini belirleme amaciyla yapilan calismanin sonuclar
TEKHARF calismasinda yayinlanan Turkiye genelindeki koroner arter hasta
populasyonunun klinik ve demografik ozellikleri ile paralellik gostermektedir.
Sigaranin kolesterol seviyesini yiikselterek Akdeniz diyetinin getirmis oldugu
olumlu etkileri yok etmektedir. Ulke genelinde farkliik géstermeyen ekonomik
durum, egitim, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite Tirk poplilasyonunda plazma lipid

duzeyini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir (58).

Kanserler tum yillar icinde ikinci olum nedeni olarak yer almaktadir.
Yillara gére kanserden 6lim oranlar %16.1-%22.1 arasinda gerceklesmistir. TUIK
2001 verilerine gore kanserden olum oran %16.3, 2003 istatistiklerinde %12.9’dur
(59-42). Soma kentsel ve kirsal alanda kansere bagli olimler Tirkiye
ortalamasindan vyiiksektir. Oztiirk’in Kayseri ili Hacilar ilcesinde yaptig
calismada 1993-1995 yillarinda kansere baglh dliimler %18.4 olarak belirlenmistir
(60).
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Dlinyada kanser mortalite hiz1 erkeklerde yuz binde 141.0, kadinlarda ise
90.22’dir (sirasi ile gelismis ulkelerde 182.8, 105.5, gelismekte olan ulkelerde
116.7,78.0) (61,62). DSO verilerine gore 2002 yilinda tiim diinya da 7.1 milyon

kansere bagli oliim gorilmistir (63).

2003 Diinya Saglik raporuna gore olime neden olan ilk dort kanser;
sirasiyla akciger, mide, karaciger ve kolorektal kanserlerdir. ABD’de 2005 yilinda
meydana gelen kansere bagli 6limlerin nedenlerine gore siralamasi erkeklerde
akciger (%31), prostat (%10), kolorektal (%10), kadinlarda akciger (%27), meme
(%15), kolorektal (%10) kanserlerdir (70).

Ulkemiz mevcut kayit sisteminin yeterli olmamasi nedeniyle kanser
insidans1 ve mortalitesi hakkinda yeterli bilgiye sahip degiliz. Gelismis llkelerde
bir yilda goriilen kanser insidans1 yiiz binde 400’ler civarinda iken Saglik Bakanlig
kanser kayit merkezine bildirilen kanser orani yuz binde 35-40 civarindadir (64).
Ancak bu oranin gercekte yiiz binde 150-200 civarinda oldugu ve bu oran dikkate
alindiginda lilkemizde yilda yiiz bin civarinda yeni kanser olgusunun ortaya ¢iktigi
tahmin edilmektedir. izmir il Saglik Midiirligu 27.04.2006 tarihli kanser danisma
kurulu toplantisinda 1996-2001 yillan kanser insidansi erkeklerde yuz binde 183,
kadinlarda yuz binde 116.2 olarak aciklanmistir.

Serebrovaskiiler hastaliklar diger onemli 6liim nedenidir. 2000 yilinda %3.0
olan serebrovaskiler hastaliklardan olum oram 2005 yilinda %9.3’e yukselmistir.
Serebrovaskuler hastaliklardan olumlerin 2004 ve 2005 yilinda artis gostermesinin
nedeni 65 yas ve uzeri nufusta gorulen olumlerin nedenlerinin senilite ya da
temel oOlim nedeni olamayacak tanilar yerine dogru olim nedenlerinin
kaydedilmesi olabilir. Saglik Miidirliigii kayitlarinda 2000 yili 6lim nedenlerinde
kirsal alanda 50 yas uzeri Kkisilerin olum nedenleri olarak senilite olarak
kaydedildigi, yine 1999 yili kirsaldaki olim nedenlerinin Saghik Mudurligi
kayitlarina ecel olarak gectigi gorilmistir. Ulkemizde serebrovaskiiler
hastaliklarina bagli 6liimler 1970 yilinda % 8.3 iken 2001 yilinda %9.4’diir (59).
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Enfeksiyon hastaliklardan olumler 2005 yilinda tum olumlerin %1.9, 2003
yiinda %1.2 olup, diger yillarda %1’in altindadir. 2003 yii  TUIK verilerine gore

enfeksiyon hastaliklarina baglh 6liimler %3.1’dir (42).

Kazalar ve yaralanmaya bagli olimler yillar icinde azalma gostermistir
(Tablo 5). Isparta’da yapilan calismada motorlu tasit kazalar1 bes yas ustu

olumlerde besinci sirada yer almaktadir (43).

Diger tim hastaliklarda azalma gorilmesi, temel olim nedeni olmayan
senilite, kardiyak arrest gibi olum nedeni olmayan tanilarin yerine temel olum
nedeninin yazilmasidir. Cerrahpasa Tip Fakiltesi’nde 1998 yilinda yapilan bir
calismada temel 6liim nedeni olmayan tanmilarin oram %52.5°dir (64). Ulkemizde
yapilan baz1 calismalarda da benzer sonuclar bulunmustur;(67) Hacettepe Tip
Fakiiltesi’nde 1987 yilinda yapilan bir arastirmada TUiK’e génderilen 600 6lim
raporunun sadece 156’sinin  (%26.0) oOlim nedeninin gercegi yansittigi

belirlenmistir (68).

Kanser nedeni o6liimlerin blyiik cogunlugu tiim yillar icinde erkeklerde
goriilmektedir (Tablo 7). TUIK 2003 yili verilerinde kanser nedeni ile dlenlerin

%64.1’inin erkek oldugu gorilmektedir (42).

Saglik Bakanligi 1999 yili kanser verilerine gore kadinlarda en cok goriilen on
kanser turu icerisinde %24.1 ile meme kanseri ilk sirada, %6.9 ile mide kanseri ikinci
sirada, %4.1 ile akciger kanseri besinci sirada gelmektedir. Erkeklerde en cok
goriilen kanser tiri, %29.3 ile akciger kanseri, %8.2 ile mide ikinci sirada daha

sonra %7.2 ile mesane kanseri gelmektedir (89).

2001 yii disinda erkeklerde kansere bagli oliimlerin yarisin1 olusturan
birinci olim nedeni akciger kanseridir. En sik goriilen diger kanser tiirleri
prostat, mide, karaciger ve kolorektal kanserleridir (Tablo 7). Kadinlarda kanser
tirlerinin dagiimi yillara gore degisim gostermektedir. 2004 ve 2005 yili disinda

en sik goriilen kanser tiri akciger kanseridir. 2004 yilinda mide, 2005 yilinda
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l6semi-lenfoma en sik gorulen kanser turu olmustur. Ulusal sozel otopsi
calismasinda Turkiye kentsel alanda 15-59 yas grubu kadinlarda olume neden
olan ilk 20 hastalik icinde %4.6 ile meme kanseri dorduncu sirada, %1.1 ile
akciger kanseri yirminci siradadir . Kentsel alanda 60 yas ve lizeri kadinlarda ilk
yirmi hastalik icinde meme kanseri %1.8 ile dokuzuncu sirada, akciger kanseri
%1.4 ile onuncu siradadir. Kirsal alanda 15-59 yas kadinlarda %4.3 ile meme
kanseri dordiincii 6lim nedeni, %1.6 ile akciger kanseri on altinci 6lim nedeni,
60 yas ve uzeri kadinlarda ise meme kanseri %1.8 ile sekizinci olum nedeni, %0.9
ile akciger kanseri on besinci 6liim nedeni olarak yer almaktadir. (4). Soma’da
kadinlarda akciger kanserine bagli 6liimlerin meme kanserinden yiiksek cikmast,
akciger metastazi kanser olgularinin kayitlara akciger kanseri diye gecmesinden
kaynaklanmis olabilir. Yine de beklenmeyen bu bulgunun akciger kanseri
acisindan Soma’da soz konusu cevresel etkenlerden kaynaklanmis olabilecegi de
goz ard1 edilmemelidir. Cevresel etkenlerin kanser etiyolojisinde rol oynadig
bilinmektedir. Amerika’da uzun sure partikil madde ve sulfur oksid hava
kirliligine maruz kalmamn akciger kanserine bagh o6limleri arttirdig
belirlenmistir (90). Soma’da termik santrale bagli hava Kkirliliginin etkilerini

degerlendirmek icin bu konuda calismalar yapilmalidir.

6.3 Bes Yas Alt1 Oliimlerin Degerlendirilmesi

5 yas alt1 olimlerin biiylik cogunlugu 0-11 aylik donemdedir. Kayitlardan
bebek olumlerinin tam yasi elde edilememistir. Manisa kent merkezinde 2000
yiinda bes yas alt1 cocuk olimlerinin incelendigi bir calismada % 84.8’inin bir
yas altinda bunlarinda %54.0’1nin  neonatal donemde olimlerin  oldugu
belirlenmistir (71). Isparta’da bebek olumlerinin %91.4’U neonatal, neonatal
donem olumlerinin de %75.0 erken neonatal donemde olen bebeklerdir (43).
Eskisehirde bebek olumlerinin % 66.0’1 neonatal donemde, % 34.0°’U ise
postneonatal donemde meydana gelmistir. Enfeksiyonlar ve erken dogum tiim
yillarda onemli oranda bebek 6liim nedenini olusturmaktadir(72). Gemlik Egitim
Arastirma Bolgesindeki bebek o6lim nedenleri erken dogum ve konjenital

anomalilerdir (73). Kayseri’de kentsel bolgede prematurite ve konjenital
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anomaliler; kirsal bolgede ise pnomoni ve gastroenteritler en sik gorulen bebek
olum nedenleridir (74). Konak ilcesinde yapilan calismada bebek olumlerinin en
stk nedeni prematirelik, dogumsal anomaliler, solunum sisteminin akut

enfeksiyonlari, dogum asfiksisi nedeniyle oldugu saptanmistir (75).

6.4 Sozel Otopsi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Sozel otopsi anketine cevap verenlerin %31.5’1 esi, %27.6’s1 cocuklandir.
Ulusal sozel otopsi arastirmasinda %29.6 ile cocuklan birinci sirada daha sonra ise
%19.9 ile olenin esi gelmektedir(4). Cin’de yapilan calismada %34 ile olenin esi ilk
sirada gelmektedir(78). Etiyopya’da vyapilan calismada olen kisilerin %59.7’sinin
yakin akrabasina sozel otopsi uygulanamadigi, bunun en biiyiik nedeninin goc ve

diger nedenler olarak belirtilmistir (79).

Anketi cevap verenler en fazla 40-49 yas grubundadir (Tablo 7). Ulusal sozel
otopsi calismasinda cevaplayanlarin %24.5’i 30-39 yas grubundadir(4). Ankete cevap
verenlerin %82.7’si kadindir. Hindistan’da yapilan calismada kadin eslerin erkeklerden
daha iyi bilgi verdikleri, bunun nedeni toplumda kadinlarin erkeklere hastalik
doneminde bakim vermesi ve daha dikkatli olmalarina baglanmistir(80). Kadin
olumlerinde sozel otopsiye cevap veren yakini olarak erkekler genellikle semptom ve

hastaligi konusunda tereddiit etmislerdir(80).

Gorusme vyapilan kisilerin yarnsindan fazlas1 ilkokul mezunudur, ulusal sozel
otopsi calismasinda %50.2 ile en fazla ilkokul mezunlar gelmektedir (4). Oliimlerin
%70.2’si evde, %18.9’u hastanede meydana gelmistir. Ulusal sozel otopsi calismasinda
olumlerin %60.1’1 evde, %30.9’u hastanede meydana gelmistir (4). Calismamizda evde
meydana gelen olumler fazladir. Evde gorulen olumlerin fazla olmasi toplumun
kulturel yapisi, olen kisilerin yasimin 75 yas ve Uzerinde olmasi, toplumun 6lum olayina
yaklasimi etkili olabilir. Hindistan’da yapilan calismada yetiskin olumlerinin %75’

evde meydana gelmistir(80).
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Olen kisilerin %34.2’sinin sigara aliskanlig1, %10.8’nin alkol aliskanligi oldugu
belirtilmistir. Ulusal sozel otopsi calismasinda olen kisilerin %43.9’unun sigara
aliskanligi, %12.5’inin alkol aliskanligi saptanmistir (4). Sigara icenleri ylizdesi
Antalya’da %43 (58), TEKHARF calismasinda %41 olarak belirlenmistir (57).

Cevaplayiciya gore en fazla 6lim nedeni yaslilik, kalp yetmezligi, kalp krizi ve
akciger kanseridir. Ulusal sozel otopsi calismasinda cevaplar arasinda en yiiksek kalp
krizi, kalp yetmezligi ve akciger kanseri gelmektedir. Calismamizda ilk siray1 yasliligin
almasinin nedeni 65 yas ve uzeri olen kisilerin fazla olmasi, toplumun olum olayina

yaklasimi ve yasli kisilerin kronik hastaliklarinin yaslilik ile iliskilendirilmesi olabilir.

Calismamizda sistemlere iliskin semptomlarda olumunden son bir ay icindeki
sistemlere iliskin semptomlar sorgulandiginda kardiyovaskiiler sistemlere iliskin en
fazla belirtilen nefes darligi sikayeti ulusal sozel otopsi calismasi ile benzerdir.
sozel otopsi calismasinda balgamli oksuruk ilk sirada yer almaktadir.  Sindirim
sisteminde ilk sirada karin agnsi sikayeti, ulusal sozel otopsi calismasinda ani kilo
kayb1 gelmektedir. Calismamizda ulusal sozel otopsi calismasi ile benzer genito-uriner
sistemde kasiklara vuran bel agrisi sikayeti en cok belirtilen semptomdur. Bulasic
hastaliklarda atesle birlikte Usume ve titreme, her uc¢ dort gunde bir yukselme
%0.9’unda gorulmustur. Kanserlerle ilgili olarak %20.4’u son alti1 ayda 6 kilo ve uzeri
kilo kayb1 oldugunu belirtmistir. Kullanilan ankette sistemlere gore oliimiinden son bir
ay once olen kiside goriilen ya da belirttigi semptomlar ayrintili olarak sorgulanmistir.
DSO’niin yetiskin oliimleri izerine sozel otopsi calismalarim degerlendirdigi raporda 18
ayri anket formlarinda en az bulunan semptomlar; ense sertligi, sirt agrisi, karinda

kitle ve gecirilmis operasyondur (84).
Calismamizda kazalarin sozel otopsi ile tum olumler icindeki oram %5.8’dir.

(Tablo 23).Hindistan’da mortalite istatistiklerinin sozel otopsi ile degerlendirilmesinde

kazalarin tum olumler icindeki oranm %7’dir (80).

66



Goriismeci degerlendirmesinde en sik goriilen 6lim nedeni kardiyovaskiiler
sistem hastaligi, yaslilik, akciger kanseri, KOAH, hekim degerlendirmesine gore

hipertansiyon, yaslilik, kalp yetmezligi, akciger kanseridir.

Sozel otopsi tanilarina gore Soma kentsel bolgede erkeklerde en sik gorulen
olum nedeni kanser, daha sonra kardiyovaskuler hastaliklar, kadinlarda ise ilk
sirada kardiyovaskuler hastaliklar gelmektedir (Tablo 22). Kirsal alanda erkeklerde
%31.8 ile kanser ve kardiyovaskuler hastaliklar, kadinlarda %54.5 ile kardiyovaskiiler
hastaliklar ilk sirada yer almaktadir. Kazalara bagli gerceklesen dlimler kentsel ve
kirsal alanda erkeklerde gorulmustur. Kanser olumu kadinlarda kentsel alanda %3.1,
kirsal alanda %9.1’dir. Ulusal sozel otopsi sonuclarina gore 5 yas uzeri olum
nedenleri arasinda kentsel alanda ilk sirada hipertansiyon (%12.3) daha sonra Ml
(%9.1), trakea, brons ve akciger habis uru (%6.9) gelmektedir. Tirkiye kirsal
alanda,5 yas uzeri grupta hipertansiyon %12.6 ile ilk sirada yer almaktadir. Daha
sonra %10.3 ile MI, %5.3 ile kardiyovaskiiler hastalik gelmektedir (4). Etiyopya’da
yapilan calismada olumlerin %60.8’i bulasici hastaliklar, %24.1 kronik hastaliklar, %7
ana olumu, %1.7 yaralanmalar, %6.4’Unun olum nedeni belirlenememistir(79).
Hindistan’da yapilan calismada sozel otopsi yontemine gore en sik gorulen olum
nedenleri dolasim sistemi hastaliklarn, tanimlanamayan nedenler, enfeksiyonlardir
(81). Hindistan’da yapilan calismada sozel otopsi yontemi ile 25 yas uzeri yetiskin
olumlerinde tanimlanmayan ya da belirlenemeyen olum nedenleri kentsel bolgede,
%54’ten %23’e, kirsal alanda %46’dan %26 azalmistir (70).

Sozel otopsi yontemi kisitliliklarina ragmen kanser, kazalar, kardiyovaskiler
hastaliklar gibi baslica 6lim nedenlerini hakkinda yararli bilgi saglar. Hindistan’da
yapilan sozel otopsi calismasinda kanser olumleri, kanser kayitlan ile
karsilastinldiginda tiim kanser oliimlerinin %94’tnin dogru tani aldig1 belirtilmistir .
Kanser olimlerindeki dogru tam almasinin nedeni; 6limden once gordiigi tedavi,
tedavi sekli, siiresi, yattig1 hastane ve birimin adinin kaydedilmesi olarak
belirtilmistir (81). Yaslilik her iki degerlendirmede de 75 yas ve lizeri kisilerin 6lim
nedeni olarak verilmistir. Hindistan’da sozel otopsinin genc ve orta vyas

yetiskinlerde cok kullanmsli bir yontem oldugu ama ileri yas (70 yas iizeri)
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yetiskinlerde daha az giivenilir oldugu belirtilmistir (81). Beyrut’ta hekim
degerlendirmesi ile yapilan sozel otopsi calismasinda sozel otopsinin glivenilirligini
etkileyen faktorlerin; sozel otopsiye yanmit veren kisinin sosyoekonomik durumu,

olen kisinin yas1, hastaligin siddeti oldugu belirtilmistir (88).

Sozel otopsi yontemi ile tam koymak icin en sik kullanilan yontem hekim
degerlendirmesidir. Hekim degerlendirmesinin baslica avantajlari; anketlerde acik
uclu sorular kullanilmasi ve anket sonuclarinin yorumudur. Hekim degerlendirmesi
avantajlarindan dolayr ozellikle ana olimi ve kansere bagli olimleri
degerlendirmek icin kullamlmaktadir. Tanzanya, Etiyopya ve Gana’da sozel otopsi
calismasi hekim degerlendirmesi, referans tam (6lim raporu ve hastane kayitlari)
ile karsilastinldiginda kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler icin dogru tani

yuksek bulunmustur (83).

Sozel otopsi tanilann ile kayitlarda temel neden olmayan tanilar
karsilastinldiginda 11 olim nedeni senilite, kardiyopulmoner arrest, solunum
yetmezligi olarak kaydedilmistir. Cerrahpasa Tip fakiiltesinde yapilan calismada
olum kayitlarinda %18.9 olan kanser olumleri, kayitlarin incelenmesi ile temel
nedeni saptanmis kanser olumleri %35.5 olarak belirlenmistir (51). Kocaeli
universitesi Hastanesinde kansere bagh olimlerin % 64’linde temel neden yazildig,
dolasim sistemi hastaliklarinda %16.3 dogru nedenin yazildig1 belirtilmektedir (91).
Olum raporlarindaki belirtilen 6liim nedenleri ile temel 6liim nedenleri arasindaki

uyumsuzluk dlkemizin olum istatistiklerindeki en buyuk sorunlarindandir.

6.5 Bes Yas Alt1 Cocuk Oliimlerinin Sozel Otopsi ile Degerlendirilmesi

Toplumda bes yas alt1 cocukluk olimlerinin onlenmesi icin cocuk ve bebek olim

nedenleri hakkinda ki bilginin guvenilir olmasi1 gerekir. Arastirmamizda 7 bebek ve

cocuga sozel otopsi uygulanmistir. Oliim nedenleri; 3 bebek asfiktik nedenler, 1 bebek

konjenital anomali, 1 bebek preterm dogum, 1 bebek mama aspirasyonu ve 1

cocugunda oliim nedeni trafik kazasidir.
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Kayitlardan ulasilan bebek ve cocuk olumlerine sozel otopsi uygulanmistir. Bu
gruptaki olgu sayilarinin az olmasi nedeniyle bes yas alt1 tum olum nedenleri
aciklanamamistir. Ulusal sozel otopsi calismasinda 0-28 gun bebeklerin  olum
nedeninde ilk siray1 %26.5 ile yenidoganin solunum distres sendromu daha sonra %11.8
ile yenidogan bakteriyel sepsis ile preterm diger bebekler, %8.8 ile dogum anoksisi
ticlincili sirada yer alan diger 6lim nedenidir. 29 giin- 5 yas grubunda Tiirkiye erkek ve
kiz cocuklarda olim nedenlerinin dagiliminda ilk sirada pnomoni %13.4, ikinci sirada
menenjit %7.5, Ucuncu sirada %6.0 ile bronkopnomoni ve septisemi, dorduncu sirada
ise %4.5 ile enfeksiyon kaynakli ishal, gastroenterit ve trafik kazalarinin yer aldig
gorulmustur (4). Din¢’in Antalya kent merkezinde bebek olumlerini sozel otopsi ile
belirledigi calismasinda pnomoni, ani bebek olimii sendromu, malnutrisyon,
prematurite ve gastroenterit en sik gorulen bebek olum nedenleri olarak yer almistir
(88).

Tamlar %100 tutarlidir.  Goriismeci  degerlendirmesinde ve  hekim
degerlendirmesinde ayni sozel otopsi tanisi konulmustur. Bebek ve cocuk oliim
nedenlerinin daha spesifik olmasi, kullanilan anketin turu benzer sozel otopsi tanisini

konulmasim saglamistir.
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7. SONUGLAR

2000-2005 yillarinda Soma kent merkezi ve kirsal alanda saglik midirlugi ve
mezarlik kayitlarina yansiyan olumler incelenmistir. Soma kent merkezindeki tum
olumler saglik midirligl kayitlarina yansimamistir. Bildirimlerin eksik yapildig

goriilmis ve bu bildirimler lizerinden degerlendirme yapilmistir.

Kent ve kirsalda tum yillarda erkek olumleri fazladir. Kent merkezi ve kirsal
alanda tum yillara gore 65 yas uzeri olumler tum olumlerin yarisindan fazlasim
olusturmaktadir. Bes yas alt1 oliimler yillara gore degisim gostermektedir. Son iki

yilda bebek olum sayis1 dusmustur.

Yetiskin olum nedenlerinde kardiyovaskuler hastaliklar ilk sirada, kanserler

ikinci sirada yer almaktadir.

Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri; akciger, mide, prostat, kolon-

rektum ve karaciger kanserleridir. Kadinlarda ise akciger, mide kanserleridir.

Kayitlara gore bes yas alt1 olumlerde, bir yas alt1 olumler fazladir. Bes yas
alti olimlerin biyilik cogunlugu kent merkezinde gerceklesmistir. Bes yas alti
olimlerinin en sik nedeni; enfeksiyonlar, tanimlanmayan nedenler, preterm dogum,

asfiktik nedenler ve konjenital anomalilerdir.

Sozel otopsi yontemi ile hipertansiyon, yaslilik, kalp yetmezligi, akciger kanseri

en sik gorulen olum nedenleridir. Kentsel alanda erkeklerde kanser, kirsal alanda

kanser ve kardiyovaskuler hastaliklarin her ikisi, kentsel ve kirsal alanda kadinlarda

kardiyovaskiler hastaliklar en sik gorulen olum nedenidir.

Soma’da kentsel ve kirsal alanda cinsiyete gore en sik gorilen olum nedenleri

belirlendi. Sozel otopsi yontemi ile ayrintili olarak temel olum nedenleri belirlendi.

Sozel otopside bes yas alti bebek olumleri sayisinin az olmasi, tum bebeklere

ulasilamamasi nedeniyle fazla bilgi edinilememistir.
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ONERILER

. Daha kaliteli olim verilerine sahip olmak icin, hekim ve saglik personelinin
kayitlarin, olum bildirimlerinin onemi, olum raporlarinin diuzenlenmesi icin
mezuniyet oncesi egitim programlar ve hizmet ici egitimlerde yer almasi
gerekmektedir.
. Oliimlerle ilgili verilerin degerlendirilmesinde kurumlar arasi bilgi
alisverisinin saglanmas1 karsilasilan temel sorunlari azaltmaya yardimci
olacaktir. Mezarliklardan, mahalle muhtarlarindan, hastanelerden veri
alinmasi ve isbirligine gidilmesi ile eksik bildirimler tespit edilmelidir.
. Saglik ocaginda diizenlenen defin ruhsatlarinin bilgisayar ortaminda yada
olim kayit defterine diizenli olarak kaydedilmesi bildirimlerin niceligini
arttiracaktir.
. Defin ruhsati duzenleyen ve bildirimleri yapan kisilere yonelik toplantilar
yapilmasi karsilasilan sorunlarin azaltilmasina katki saglayacaktir.
. Saglik kuruluslarinda olim bildirimlerini degerlendiren destek ve denetim
calismalan yapilmalidir.

Ebeler tarafindan yapilan ev ziyaretleri sirasinda bolgede olum olup
olmadigi sorgulanmalidir.
. Enfeksiyon gibi onlenebilir bebek olumlerinin azaltilmasi en onemli goreve
sahip olan ebelerin calismalarinin 6nemini kavramalar saglanmalidir.
. Manisa’da kanser kayit merkezinin kurulmasi kanser sikliginin ve tiirlerinin
belirlenmesi agisindan onemlidir. Kanser istatistiklerinin saglikli ve kapsamli
olmas1 kanser etiyolojisinin belirlenmesi icin yapilacak calismalan da
beraberinde getirecektir.
. Kardiyovaskuler hastaliklarda risk faktoru olan sigara, obezite, kolesterolu

azaltmaya yonelik topluma halk saglig egitimleri verilmelidir.

10.Soma’da yapilacak calismalarda hekim degerlendirmesine gore 6lim

nedenleri belirlenerek sozel otopsi yontemi kullanilabilir. Sozel otopsi genel

olarak olum nedenlerinin aydinlatilmasinda yararli bir yontemdir.

11.50zel otopsi konusunda egitim gormiis saglik ocagi ebeleri tarafindan sozel

otopsi anketinin uygulanmasi, saglik ocag1 hekimi ve ebeler tarafindan sozel
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otopsi tanilarinin konulmasi ile 6lim nedenleri konusunda dogru bilgi elde

edinilebilir.
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EK 1.

SOZEL OTOPSi ANKET FORMU

1. Cevaplayanin Olene Yakinig1 A.Esi  B.Cocuklarnn C.Gelini veya damadi
Torunlar E. Anne/Baba F.Kayinpeder/kayinvalide G.Kardesi
H.Biiylikanne/bliyiikbaba |.Diger(belirtiniz)......

2. Cevaplayanin Yasi

A.10-19 B.20-29 C.30-39 D. 40-49 E.50-59 F.60-69

H.80 ve uzeri
3. Cevaplayanin Cinsiyeti
A.Erkek B.Kadin

4. Cevaplayanin Egitim Durumu

G.70-79

A.Okuryazar degil B.Okuryazar,mezun degil C.ilkokul D. Ortaokul veya

dengi okul E. ilkégretim F.Lise veya dengi okul H. Yuksekokul/universite

I. Lisansustu

OLENE AIT GENEL BILGILER

1. Ad1 SOyad....uceeeeeeeeneeneeneeaeenes LOWIM Tarihi - e

2. (iSiM)’in 6liim yeri neresiydi?

A.Evde B.iste C.Yolda D.Hastanede(belirtiniz)... E. Diger
Defin Yeriuereeneeerereeeenneeenenens .

3. (ISIM)’in cinsiyeti neydi? A.Erkek B.Kadin
4.(iSIM)’in bitirdigi yasi: SRR | WO =\ .giin

5.(iSIM)’in medeni durumu neydi?(12 yas ve lizerine sorulacak)

A. Hic evlenmemis B. Halen evli C. Ayn yasiyor D. Bosanmis E. Dul (esi olmus)

F. Birlikte yasiyor

6. (ISIM)’in yaptig1 is neydi?(12 yas ve lizerine sorulacak).......c...oc.eeveeeeevrrencene.

7. (ISIM)’in sigara aliskanlig1 var miydi? A.Vardi B. Yoktu C. Bilmiyor Siire......... yil

8. (iSiM)’in alkol aliskanligi var miydi?  A.Vardi  B. Yoktu C. Bilmiyor
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9. (iSiM)’in madde /ilac aliskanlig1 var miydi? A.Vardi(belirtiniz)... B. Yoktu
C. Bilmiyor
OLUMLE BAGLANTILI TIBBi OYKU
10. (iSiM) 6liimiinden once saglikla ilgili bir sikayeti var miydi? (Evet ise belirtiniz)
ALEVet e B. Hayir C. Bilmiyor

11. (ISIM) olimiinden once bu hastalig1 ile ilgili bir saglik personeli tarafindan

goruldu mu?

A.Evet B. Hayir

13.(iSIM) 6liimiinden 6nceki son bir yil icerisinde hastanede yatarak tedavi gordii
mu?

A.Evet B. Hayr C. Bilmiyor

14.(iSIM) 6lumiinden onceki son bir yil icerisinde hastaneden taburcu oldu mu? ( En

son yatisa ait) A.Evet ... (gun /ay) B. Hayr C. Bilmiyor
15.(iSIM) 6liimiinden son 1 y1l 6nce ameliyat oldu mu?

A.Evet B. Hayr C. Bilmiyor

16.(iSIM) 6liimiinden ne kadar siire énce en son ameliyatini olmustu?

a) SUré....ceeeeeune. (ay / giin) b) Ameliyat ......ceeeuuue.. (oldugu ameliyatin ne oldugunu
belirtiniz)

17. (iSIM)’in hangi orgam ile ilgili ameliyat oldugunu biliyor musunuz? Evet ise
belirtiniz.

AEvet e, B. Hayir C. Bilmiyor

18. Bildiginiz kadariyla ; (iSIM)’in 6lim nedeni neydi?  .....cocereereeerenrenreesens .
19.(iSIM)’in 6liim nedeni hekim tamsi miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyor

20.(iSiM)’in 6liimii herhangi bir yaralanma sonucu mu oldu?

A.Evet B. Hayir  C. Bilmiyor

21.0lime neden olan yaralanmamn tiirii neydi?

A. Trafik kazas1 B.Ev kazas1 C.Afet D. Saldin E. is kazasi F.Savas
G.intihar H. Bilmiyor I. Diger (belirtiniz)......c..ceeverrvenee.
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22. Yaralanmaya neden olan olay neydi? (Birden fazla secenek isaretlenebilir) A.
Motorlu tasit B. Motorsuz tasit C. Yanma D. Zehirlenme E. Dusme F. Kesilme
G. Bogulma H. Hayvan 1sirmasi I. Yilan ve bocek sokmasi (belirtiniz)...... J.Atesli
silah,mayin patlamasi K. Bilmiyor L. Diger (belirtiniz) .........ceceeeevevenes .

23.Yaralanma olumunden ne kadar sure once meydana geldi? ... R R .
(gun/ay/yil)

24.Yaralanma nerede meydana geldi?

A. Ev B. Okul C. Sokak/otoyol D. Park (oyun)alam

E. Ticaret ve hizmet alanlari(dukkan, atolye, banka vs) F. Deniz / nehir / gol /
dere G. Endistriyel alan H. insaat alan . Kamu binalan J. Diger
(belirtiniz)..ccceeveerereereennennes

25. Yaralanma sirasinda (iSIM) ne yapmaktaydi ? (birden fazla secenek
isaretlenebilir)

A. Motorlu arac kullanma B. Motorlu aracta bulunma C. Ev civarinda calisma D.
Ucret 6denmeyen bir is (Ev isi vs., yemek pisirme haric) E. Bos zaman faaliyetleri
(Spor haric, oyun yiiriiyiis vb.) F. Bir yerden bir yere ulasim G. Ucretli bir iste
gorev basinda H. Egitimde I. SporJ. Yemek yapma K. Diger (belirtiniz).......cc.........
26. Yaralanma sirasinda yaralanan vucut kisimlari hangileridir?

A. Bas/boyun B. Karin C. Sirt D. Gogis E. Kol/bacak F. Bel

27. Meydana gelen yaralanmada asagidaki tibbi durumlardan hangisi gelismistir?

(birden fazla secenek isaretlenebilir)

A. Hafiza kayb1 B.Koma C.Bas agns1 D.Felc E.Bayilma F.Kusma G.Kanama H.

Diger ...........
YETIiSKIN OLUMLUGU KALP-DAMAR SISTEMI

28. (iSIM) 6lmeden onceki ay icinde 24 saatten daha az siiren gogiis agrisi yasadi mi

/ yasadigim soyledi mi? A.Evet B. Hayir C. Bilmiyor

29. (iSIM) hic nefes darligindan yakindi mi? A.Evet B. Hayir C. Bilmiyor
30. (ISIM) hic dudaklarinda, parmak veya tirnaklarinda morarmadan sikayet etmis
miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyor
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31. (iSIM) ozellikle yattiginda hic sisme (6demden) sikayet etmis miydi?
(ayaklarinda, bacaklarinda, gozkapaklarinda, karinda, sirtta, kuyruk sokumunda)
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyor

32. (iSiM)’in 6lmeden dnce hic carpintist olmus muydu? (bir veya daha fazla saat ani

hizli kalp atislar)
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyor
33. (iSiM) hic tekrarlayan bogaz agrisi, eklem agrisi ya da sisliginden yakindi mi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyor
34. (ISiM) hic kalp krizi gecirdi mi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyor
SINIR SISTEMI
35. (iSiM) 6lmeden onceki son bir ay icinde felc gecirdi mi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

36. Eger cevap evet ise felc ani biling kaybinin ardindan ya da biling kaybiyla mi

ortaya ¢cikmisti?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
SOLUNUM SISTEMI
37. (iSiM)’in bir aydan daha uzun siiren 6ksiirtigii var miydi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
38. (iSIM)’in kuru oksiiriigii oldu mu?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
39. (iSiM)’in balgamli oksiiriigii oldu mu?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
40. (iSIM)’in oksuriigiinden kan geldi mi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
41. (iSIM)’in rahatsiz edici / kotii bir nefes kokusu oldu mu?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

.....
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A.Evet B. Hayir C.Bilmiyorum
43. (iSIM)’in hic mnltili solunum sikayeti oldu mu?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
44, (iSIM)’in Tuberkiiloz (Verem) tanisi var miydi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
45. (iSIM) Tuberkiiloz (Verem) icin tibbi bir tedavi gormiis miiydii?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
SINDIRIM SISTEMI
46. (iSIM)’in agzimin icinde beyaz pamukcuklar var miydi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
47. (iSIM) hic gbgiis arkasinda siirekli yanma hissinden sikayet etti mi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
48. (iSIM)’in hic kanli kusma sikayeti oldu mu?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
49. (iSIM) hic tekrarlayan kusmast oldu mu?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
50. (iSIM) hic karin agrisindan yakindi mi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
51. (iSIM)’in bir aydan daha uzun siiren ishali var miydi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
52.(ISIM) hic kanli diskidan sikayet etti mi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
53. (iSiM)’in hic sarnlig1 oldu mu?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
54. (iSIM)’in ani bir kilo kayb1 s6z konusu muydu?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
GENITOURINER SISTEM

55. (ISIM) hic kasiklara vuran bel agrisindan sikayet etti mi?
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A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

56. (ISIM) hic idrarinda kan gordiigiinden soz etti mi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

57. (ISiM)’in hic idrar yapamama sikayeti oldu mu?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
BULASICI HASTALIKLAR

58. (ISiM)’in 6lmeden 6nce atesi var miydi? Hayir veya bilmiyorum ise 63’e geciniz.

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
59. (iSIM)’in ates ile birlikte titreme ve Usiimesi var miyd?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
60. (iSiM)’in atesi her lic-dort giinde bir mi yiikselirdi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
61. (iSIM)’in atesi kasilma, havale, bilinc kayb ile birlikte mi olmustu?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
KANSERLER (MALIGNITELER)

62. (iSiM)’in belirgin bir nedeni olmadan son 6 ayda 6 kilo veiizeri kilo kayb1 oldu

mu?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

63. (ISIM) viicudunun herhangi bir yerinde bir kitle yada timor oldugundan sikay
etti mi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

et

64. Kitle veya tumoriin  (ISIM)’in  viicudunun  neresinde  oldugunu

tanimlayiniz........ceeeveeneee

65. Bu kitle olumune kadar var miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

66. (ISIM) ya da aile bireylerinden biri bu tiimor hakkinda bilgi sahibi miydi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
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15-49 YAS ARASI OLEN KADINLAR

67. (iSIM) asagida belirtilen durumlardan biri nedeni ile mi 6ldii?

1.Dusuk A.Evet B. Hayir
2. Kuretaj A.Evet B. Hayir
3. Vajinal kanama A.Evet B. Hayir
4. Devam eden ates A.Evet B. Hayir
68. (ISIM) oldugiinde hamile miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

C. Bilmiyorum
C. Bilmiyorum
C. Bilmiyorum

C. Bilmiyorum

69. (ISIM)’in hamilelik doneminde tansiyon yiiksekligi, bacaklarda édem ve/veya

fazla kilo kayb1 var miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

70. (ISIM) dogum yaparken mi 6ldii?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

71. (ISIM)’in dogum sonras (6 hafta icinde) uzun siiren ates ve bas agrisi var miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

72. (ISIM) bebek dogduktan sonra 6 hafta icinde mi 6ldii?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
0-28 GUN ARASINDA OLEN BEBEKLER

73.Bebegin hastaligi sirasinda yaninda miydiniz?

A.Evet B. Hayr

74.Dogumdan sonra bebegin annesinin durumu nasildi?

A. Saglikli  B.Hasta C.Oli

D.Bilmiyorum

75. Hamileliginde bebegin annesinin kan basinci yiiksek miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

76. Bebegin annesine hamileligi sirasinda tetanoz asisi yapildi mi?

A.Evet B.Hayir C. Bilmiyorum

77. Bebegin annesinde su hastaliklardan biri var miydi? (birden fazla secenek

isaretlenebilir)
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A. Diyabet (Seker hastaligi) B. Tuberkiloz C. Hipertansiyon D. Kalp
hastaligi E. Epilepsi (Sara) F. Bilmiyorum G. Diger (belirtiniz).......

78. Dogumdan once bebegin annesi kasilma / nobet gecirdi mi?
A.Evet B. Hayr C. Bilmiyorum
79. Dogum sireci normal miydi; yani dogum onemli bir aksaklik olmadan mi
gerceklesti?
A.Evet B. Hayr C. Bilmiyorum
80. Dogum oldugu sirada annenin atesi var miydi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

DOGUM SURECINE YONELIK SORULAR
81. Dogum coklu muydu? (ikiz, liciz,......)
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
82. Dogum nasil oldu?
A. Normal dogum B. Miidahaleli C. Istege bagli sezeryan
D. Zorunlu sezeryan E. Bilmiyorum

83. Bebegin dogum zamani neydi?

A. Erken dogum 85. soruya geciniz.

B. Zamaninda dogum 86. soruya geciniz.

C. Gec dogum 86. soruya geciniz.

D. Bilmiyorum 86. soruya geciniz.

84. Erken dogum ise ne kadar erkendir................ Ay, .Hafta................ .Gun

85. Bebek dogumundan once anne karninda oynamayi kesti mi?
A.Evet B. Hayr C. Bilmiyorum

Yanit Evet ise 88’e geciniz.

86. Bebegin dogumdan sonra nefes almasinda gecikme oldu mu?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

Yanit Hayir ise 89’a geciniz.
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87. Bebek dogdugunda 6li miydi? A.Evet B. Hayir C.

Bilmiyorum

Yanit Evet ise gorusmeyi sonlandiriniz.

88.Hayir ise dogumdan ne kadar sire sonra oldi?...........Saat.....cc...... .gun....... .hafta
89. Dogumda kordan sarkmasi oldu mu?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

90. Bebek dogdugunda sizce kiiciik miydii?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

91. Bebek dogumdan hemen sonra agladi mi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

92. Bebek anne sutu alamayacak durumda miydi?

A.Evet B. Hayr C. Bilmiyorum

Yanit Evet ise 95’e geciniz.

93. Bebek dogumdan sonra anne siitii aliyorken; anne siitiinii birakti mi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

94. Dogumdan hemen sonra bebek tartildi m1?

A.Evet B. Hayr C. Bilmiyorum

Yanit Hayir veya Bilmiyorum ise 97’ye geciniz.

95. Bebek dogdugunda agirligi ne kadard? ............. .gr

96. Dogdugunda bebegin herhangi bir sekil bozuklugu / sakatligi var miydi? ( Dudak,
agiz, bas, boyun, gogiis, kalcalar, uzuvlar, diger bolgeler)

A.Evet (belirtiniz) ...... B. Hayir C. Bilmiyorum

97. Bebegin goz aklari sarardi mi? (sarilik)

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
99. Bebegin gobek kordonu kirmizi renk, kotii akintili veya abseli hal ald1 mi1?

A.Evet B. Hayr C. Bilmiyorum

100. Bebegin atesi oldu mu?
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A.Evet B. Hayr C. Bilmiyorum

Yanit Hayir veya Bilmiyorum ise 103’e geciniz.
101. Ne kadar sure ile? .......cccceueee.. . glin

102. Bebegin kasilmalar oldu mu?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

103. Bebek oksuruyor muydu?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

104. Bebek nefes almakta zorluk cekiyor muydu?
A.Evet B. Hayr C. Bilmiyorum

105. Bebekte hizli solunum var miydr?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

106. Bebekte solunum sirasinda gogiiste cekilmeleri var miydi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

107. Bebekte morarma oldu mu?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

108. Bebegin kusmasi var miydi?

A.Evet B. Hayr C. Bilmiyorum

109. Bebekte yesil, kanli, sumuksu (mukuslu), her zamankinden farkli ve sik (gunde

6’dan fazla) diskilama oldu mu?
A.Evet B. Hayr C. Bilmiyorum

Yanit Hayir veya Bilmiyorum ise 112’ye geciniz.

111. Bebegin bingildaginda sislik fark ettiniz mi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
29 GUN - 5 YAS ARASINDA OLEN COCUKLAR
112. Olenin hastaligi sirasinda yaninda miydimz?
A.Evet B. Hayir

113. Olimiinden 6nce cocuk ne kadar siireyle hasta idi?
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114. Cocuk dogumunda cok kiiciik ya da normalden daha kiiciik miydii?
A.Evet B. Hayr C. Bilmiyorum

115.Cocuk zamanindan erken mi (prematiire) dogmustu?

A.Evet B.Hayir C.Bilmiyorum

116. Cocuk ne kadar erken dogdu?............. B |V . hafta............. . gun
117. Cocuk anne sutu ald1 mi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

118. Cocuk olumunden hemen once anne sutu almay1 kesti mi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

119. Cocugun atesi var miydi? A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
Yanit Hayir veya Bilmiyorum ise 123’e geciniz.

120. Cocugun atesi ne kadar sire ile devam etti?................ e QY eevrereeeenenns . gln
121. Cocugun atesi siirekli mi yoksa aralikli miydi?

A. Surekli B. Aralikli C. Hicbiri D. Bilmiyorum

122. Cocukta kasilma, gozde kayma, havale ( konvulsiyon) oldu mu?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
123. Cocuk oksuruyor muydu?A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
124. Cocugun oksliriigli ne kadar zaman siirdii?................ Y- |V . glin

125. Oksiiriik kuru, balgamli ya da kanli miydi?

A.Kuru B. Balgamli C. Kanli D. Bilmiyorum

126. Cocugun solunum zorlugu var miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

127. Cocugun hizli solunumu var miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

128. cocugun solunumu sirasinda gogiis kafesinde cekilmeleri oluyor muydu?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

129. cocugun dudaklarinda, parmak uclarinda morarmasi oldu mu?
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A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

130. Cocugun kusmasi var miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

Yanit Hayir veya Bilmiyorum ise 132’ye geciniz.

131. Cocugun kusmasi ne kadar zaman devam ettir................... e QY eeerererreeennenes . gin
132. Cocuk hic kan yada kanli kustu mu?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

133. Cocugun karninda sertlik7sisme/gerginlik(distansiyon) var miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

Yanit Hayir veya Bilmiyorum ise 135’e geciniz.

134. Cocugun karninda sertlik7sisme/gerginlik(distansiyon) ne kadar siire icinde

olustu A. ............. yl............ B VA . gun B.Bilmiyorum
135. Cocukta ishal (sikca olan sulu diskilama) oluyor muydu?

A.Evet B.Hayir C. Bilmiyorum

Yanit Hayir veya Bilmiyorum ise 137’ye geciniz.

136. Ne kadar surdi?.......cceeeveeeuee. - Y . giin

137. Kanli ishali var miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

138. Cocukta karin agrisi var miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

139. Cocukta kilo kaybi, hizla zayiflama var miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

140. Hastalik suresince cocukta asir zayiflama oldu mu?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

Yanit Hayir veya Bilmiyorum ise 142’ye geciniz.

141. Asin zayiflama ne kadar surede gerceklesti?.........cceueuee.. e @Y eevrerrereereenaenens . gln
142. Cocugun sac rengi kizilimsi1 yada sarimsi bir renge doniistii mii?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
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143. Cocugun avuclarinda solukluk yada tirnaklarinda beyazlik oldu mu?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

144. Cocugun agzinda yada dilinde beyazimsi dokiinti oldu mu?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

145. Cocugun herhangi yerinde sislik yada kabariklik oldu mu?

A. Yuzinde B. Kol, bacak ve eklemlerinde C. Vicudunun on ve arka yuziinde D.

Olmad E. Bilmiyorum

146. Cocugun goz aklan sarardi mi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
147. Cocuga hic as1 yapildi mi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

Yanit Hayir veya Bilmiyorum ise 149’a geciniz.

148. Son as1 ne kadar sure once yapilmistii............. e Yl S |V /RSN . gun

149. Cocuk , cocuk felcine (polio) karsi asilanmis miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

150. Cocuga verem asis1 (BCG) yapilmis miydi? (sol omzunda asi izi var miydi?)
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

151. Cocuk kizamik gecirmis miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

152. Cocugun herhangi bir cilt hastaligi yada dokiintiisii olmus muydu?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

Yanit Hayir veya Bilmiyorum ise 154’e geciniz.

153. Cocugun cilt hastalig1 ( dokiintii ) akintili yada cerahatli miydi?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

154. Cocugun isitmesi / seslere tepkisi kaybolmus muydu ?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

155.Cocukta bilin¢ kayb1 olmus muydu?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum
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Yanit Hayir veya Bilmiyorum ise 157’ye geciniz.

156. Cocugun 6liimiinden ne kadar siire once bilin¢ kaybr olmustu?

...................... e Yt @Yeercceneeeneee. . 8UN

157. Cocugun kol veya bacaklarindan herhangi birinde felc oldu mu?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

158. Cocugun tiim viicudunda meydana gelen bir katilma yada katilik olmus muydu?
A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

159. Cocukta ense sertligi var miydi?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

160. Cocugun titremeli kasilmalarla birlikte goziinde kayma ve agzindan salya

gelme ( havale, konvulsiyon) olmus muydu?

A.Evet B. Hayir C. Bilmiyorum

94



