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Kayseri ili Hacilar ilgesindeki on yillik (1986-1995)
olim kayitlarimin degerlendirilmesi *
Mustafa Oztiirk, Sema Kirbiyik

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 AD, Isparta

Ozet

Amag: Olim istatistikleri, saglik hizmetlerinin planlanmasinda énemli bir yere sahiptir. Bu nedenle bu calis-
ma, aragtirma bolgesindeki mortalite nedenlerini ve hizlarini belirlemek ve on yillik bir zaman diliminde bu
hizlardaki degisimi ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kayseri ili Hacilar ilgesinde bulunan iki saglik ocagimin 6ltim defterleri incelendi ve 1986-1995 yillari-
na ait toplam 609 olim olgusu degerlendirmeye alind1. Belirlenen 6liim nedenleri ve mortalite hizlarina, on
yillik zaman diliminin yanisira cinsiyet, yas gibi cesitli 6zelliklerin etkisi arastirildi.

Bulgular: On yillik siire igerisinde 0-4 yas orantili 6liim hizi (OOH)'nin azaldigi, buna karsilik 50 +yas
OOH'nin arttig1 gozlendi: 1986-88 yillarina ait ortalama 0-4 yas ve 50 +yas OOH'lar sirasiyla 20.3 ve 68.4 iken
1993-95 yillarina ait bu rakamlar sirasiyla 7.9 ve 84.0 idi. Benzer sekilde kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser
nedeniyle 6ltimler ilk ti¢ yildaki 6ltiimlerin %9.7 sini olustururken, son ti¢ yildakilerin %18.4 nii olusturmakta
idi. Buna karsin enfeksiyon hastaliklar1 ve perinatal nedenlerle olusan ¢liimlerin bu siirede igerisinde azaldig1
ve %13.3 den %1.8 e diisttigii gozlendi.

Sonug: Oliim nedenleri, hiz ve oranlarinda goriilen bu degisiklikler, on yillik siire igerisinde bolge halkinin
saglik diizeyinde olumlu gelisme oldugunun gostergesi olarak kabul edilebilir.

Anabhtar kelimeler: Oliim (Mortalite), Oliim hizlari, Oliim nedenleri

Abstract

Objective : The mortality statistics has an important role in planning of the health services. This study has been
performed to determine the mortality causes and rates in related regions and to show the changes in mortali-
ty rates in a decade.

Methods : The mortality registry of the two primary health centers in Hacilar - Kayseri have been reviewed
and a total of 609 mortality cases between 1986 - 1995 years have been evaluated. The effects of ten years' peri-
od, gender, age and other factors on death causes and mortality rates have been researched.

Results : In ten years' period, it has been observed that the mortality in 0 - 4 years age group has been declined,
whereas the mortality in 50+ years age group has been increased : The mean mortality rates of 0 - 4 years and
50+ years age groups were 20.3% and 68.4% between 1986 - 1988 and 7.9% and 84.0% between 1993 - 1995,
respectively. Likewise, the propotion of deaths from cardiovascular diseases and cancer was 9.7% in first three
years and 18.4% in last three years. Furthermore, the proportion of deaths from infectious diseases and peri-
natal causes has been declined from 13.3 per cent to 1.8 per cent during this period.

Conclusion : These changes observed in mortality causes and rates suggest that there is an improvement in the
health status of the related people.

Keywords: Mortality, Mortality Rates, Causes of death

*Bu calisma XVI. Gevher Nesibe Tip Giinlerinde (18-21 May1s 1998-Kayseri) poster bildiri olarak sunulmustur.

Girig

Bilindigi gibi en 6nemli saglik 6lgiitleri ya da saglik
diizeyi gostergeleri hastalik (morbidite), 6liim (mor-
talite) ve dogurganlik (fertilite) gibi saglig: etkileyen
hayati (vital) olaylarla ilgili verilerden elde edilmekte
ve ait oldugu toplumun saglik yoniinden tanimlan-
masini saglamaktadir. Bu Odlgiitlerle, gerek bir
toplumun degisik zaman dilimlerindeki, gerekse fark-
I1 lilke ya da bolgeler arasindaki saglik durumlarinin
kargilagtirilmasi miimkiindiir (1,2).

Saglik oOlgiitlerinden saglik hizmetlerinin planlan-
masinda da yararlanilmaktadir: Sosyo-ekonomik
diizeyine bakmaksizin, iilkelerin ulusal biit¢elerinden
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sagliga ayrilan paylarinin kisitli olmasi nedeniyle
yoneticiler ya da karar vericiler saglik alanindaki
oncelikleri daha iyi bir sekilde belirlemek ve buna
gore kaynaklar daha uygun olarak kullanmak iste-
mektedirler. Bu  durumda saghk  diizeyi
gostergelerinin 6nemi daha da artmaktadir (3).

Saglik olgiitlerinin énemli bir kismini 6liim kayait-
larindan elde edilen mortalite istatistikleri ya da dlgiit-
leri olusturmaktadir. Bunlar arasinda en sik kul-
lanilanlar kaba 6liim hiz1 (KOH), bebek 6liim hiz1
(BOH), anne 6liim hiz1 (AOH), yasa ve cinse 6zel
6liim hizlari (YOOH ve COOH) ve orantili §liim
hizlart (OOH) olarak sayilabilir (4). Bu 6lgiitlerin
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dogru bir sekilde hesaplanmasi ve giivenilir olmasi
gerekir. Bir bolgedeki dliimler hakkinda zamaninda,
dogru, tam ve kapsamli veri elde edilmesi, bu bakim-
dan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bir toplumun saglik durumunu degerlendirmede diger
Olciitler -s6zgelimi morbidite Slgiitleri- yerine mortal-
ite Olgiitlerini kullanmanin daha avantajli oldugu
soylenmektedir (3): Oliim kayitlar1 ya da toplumu
temsil edebilen gruplarda yapilan arastirmalar
araciligiyla her topluma ait mortalite verilerinin elde
edilebilmesi art1 6zelliklerinden birisidir. Bir digeri
ise Oliimiin yegane bir olay olmasi, sonucu itibariyla
kesin olarak tanimlanmas1 ve dolayisiyla bu verilerin
istatistiksel kullaniminin oldukca kolay olmasidir.
Bununla birlikte, 6liimiin biyolojik temeli olarak
kabul edilebilecegimiz 6liim nedenleri incelenmek
istendiginde, mortalite verilerinin kullanim ve yoru-
mu biraz daha zorlasmaktadir. Bu durumun nedenleri
arasinda 6liim tespiti dolayistyla 6liim nedenleri ya da
tanilarinin her zaman hekim tarafindan yapil(a)-
mamasi, tanilamada standartlara uygun davranil-
mayisi, 6liime yol acan temel neden ve ara/son neden
ayriminin yapilmamasi, kesin hastalik ya da durum
yerine belirti ve semptomlarin yazilmasi vb nedenler
sayilabilir.

DSO, 6liim nedenini &liime dogruca ya da yardimeci
olarak neden olan biitiin hastaliklar yada travmalar
olusturan kaza/siddet durumlar1 olarak tanimlanmak-
tadir. Kisiyi 6liime goétiiren olaylar zincirini baglatan
ilk hastalik, kaza ya da siddet durumu ise temel 6liim
nedeni olarak isimlendirilmektedir. Yine DSO'niin
Onerdigi 6liim raporuna gore temel nedenin yani sira,
varsa ara ve son nedenlerin de belirtilmesi gerekmek-
tedir.

Ulkemizdeki il ve ilge merkezindeki dliimlerle ilgili -
6lim nedenleri dahil- bilgiler, belediye ve saglik
ocag tabiplikleri ve hastane bastabiplikleri tarafindan
doldurulan formlar aracilifryla Devlet Istatistik
Enstitiisii'ne gdonderilmekte ve bu veriler belli aralik-
larla yaymlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii de her
y1l yaymlamakta oldugu DSO Yillik Saglik istatis-
tigi'nde bolge ve iilkelere gore Oliim istatistiklerine
yer vermektedir. Ancak son yillara ait bu yilliklarda
Tiirkiye ile ilgili veriler yer almamaktadir. (5)

Bu calisma, arastirma bolgesindeki mortalite neden-
lerini ve hizlarmi belirlemek ve on yillik bir zaman
diliminde bu hizlardaki degisimi ortaya koymak
amacityla yapilmstir.

Yontem

Bilindigi gibi lilkemizde 6liim kayitlar1 gerek birinci
basamakta gerekse hastanelerde ii¢c koganli olan Oliim
Tutanaklar1 esas alinarak tutulmakta, bu veriler daha
sonra Oliim defterlerine ya da dosyalarina islenmekte-
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dir. Oliim kayitlarinda 6liim vakalarmin kisisel dzel-
liklerinin (cins, yas, egitim durumu, medeni durum)
yanisira 6liim nedeni (tani), bu taninin/olayin nerede
kondugu/ gerceklestigi ve kim tarafindan tanilandigi
gibi bilgiler yer almaktadir.

Bu ¢alismada Kayseri ili Hacilar ilgesinde bulunan iki
saglik ocaginin 6liim defterleri incelendi ve 01 Ocak
1986-31 Aralik 1995 tarihleri arasinda kaydedilen
toplam 609 6liim olgusu degerlendirmeye alindi. Yine
saglik ocaklar1 kayitlarindan ayn1 yillara ait yil ortasi
niifuslart elde edildi ve gesitli 6liim hizlariin hesa-
planmasinda kullanildi. Tiim degerlendirmelerde ilce
merkezindeki niifus ve kayitlar dikkate alindi. Iki
saglik ocagindan birinin (S. Boydak SO) 1992'de agil-
mast nedeniyle gerek 6liim kayitlar1 gerekse niifuslar
ve hesaplanan hizlar birarada yapildi ve degerlendiril-
di. Oliim defterinde yazili oldugu haliyle 6liim neden-
leri ve ICD-9 ana bagliklarina gore yapilan siniflamasi
Tablo-1'de sunulmaktadir. Hamilelik komplikasy-
onuna bagl 6liim olmamasi nedeniyle siniflandirma-
da verilmedi (6). Siiflandirma sirasinda malnutrisy-
on tanist alan 3 kisi, 5 yasindan kiigiik olmalari
nedeniyle infeksiyon hastaliklar1 grubuna alindi. inti-
har vakalar1 kaza ve yaralanmalarla birlikte alinmig
konjenital kalp hastaligi, ¢ocuk yas grubunda (0-14
yas) konjenital anomali olarak; erigskin yas grubunda
ise diger kalp hastaliklar1 olarak smiflandirldi. lIyi
tanimlanmayan durumlar olarak akciger embolisi,
kardiyopulmoner arrest ve serebroskleroz sayildi.
Birden fazla nedenin belirtildigi durumlarin
siniflandirilmasi, ilk taninin oldugu gruba gore
yapildi.

Belirlenen 6lim nedenleri ve mortalite hizlarina, on
yillik zaman diliminin yani sira cinsiyet, yas gibi
cesitli 6zelliklerin etkisi arastirildi.

Bulgular

Tablo-3'de Hacilar ilgesinin toplam niifus, niifus oran-
lar1 ve oliim hizlarmin yillara gore karsilastirilmasi
sunulmaktadir. Yillar arasinda bir miktar degisiklik
olmakla birlikte 10 yillik siire igerisinde ilge niifusu-
nun 10 bin civarinda seyrettigi, kadin erkek sayisinin
birbirine yakin oldugu ve yash niifusun giderek arttigi
gbzlenmistir.

On yillik siiredeki tiim oliimlerin %55.8'1 erkek
(n=340), digerleri kadin olup cinsiyet yoniinden yillar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p>0.05). Buna karsin yillara gore yas gru-
plar1 arasindaki farklilhik Onemli bulunmustur:
Omegin 0-14 yas grubunda &lenlerin oram (0-14
OOH) 1986'da %21.5 iken bu oran yillarla birlikte
giderek azalmakta ve 1995'te %3.4'e inmektedir. Sifir
yas grubu OOH da benzer durumda olup 1986'da
%13.8 iken 1995 sonunda %1.7'e inmistir.
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Tablo 1 : Bolgedeki 10 Yillik Oltimlerin Kayitlarda Yazili Olan Oliim Nedenleri ve Siniflandirilmast

Siniflandirma, % (n) Olim nedenleri (kayitlarda yazil olan)®

diyare, pnomoni, bronkopnomoni (12), hepatit (2), meningokoksik menen-
jit, ttiberkiiloz menenjit, malnutrisyon (3)°,
akciger (23), brons (2), mide (11), meme (5), karaciger (5), kolon (4), larinks
(4), prostat (4), 1osemi (4), beyin (7), lenfosarkom, cilt, malign melanom,
ALL, rahim, hodgin (2), diger (4),

KOAH (34), astim bronsiale (37), kronik bronsit (33),

Enf. hast., %3.4 (21)

Neoplazma, %13.1 (80)

KOAH, %17.1 (104)

Perinatal nedenler + Konjenital anomali

prematiire (10), asfiksi (3), hidrosefali (3), primer atellektazi (2), resp. dis-

Perinatal neden, %3.4 (21) tres, meningosefali, konjenital sarilik,

VSD+kalp yetm, konjenital anomali (5), konjenital kalp hast. (3), beyin mal-

Konj. Anomali, %1.8 (11) formasyonu+epilepsi,

Kaza +yaralanma %3.1 (19)  pelvis kirigi+akciger enfeksiyonu, kaza (15), intihar (3),

Kardivaskuler hast.

Isk. kalp hast., %19.9 (121)  kalp yetmezligi (97), miyokard infarktiisii (24),

Serebrovask. hast. %13.0 (79) SVA (71), hemipleji (8),

hipertansiyon sekeli (3), kardiopulmoner yetm. (6), korpulmonale (8),
hipertansif kalp yetm. (17), arteriosklerotik kalp hast. (2), burger, miksoma,
konjenital kalp hast .

Diger kalp hast., %6.4 (39)

bobrek yetm. (19), guatr, hepatik koma (2), psikoz, siroz (6), ensefalit, pro-
stat hipertrofisi (4), SLE, status epileptikus, mide kanamasi (2), diabet (4),
diabet+bobrek yetm,

Degeneratif hast., %7.0 (43)

Diger

Senilite, %9.2 (56)
Iyi tamtmlanmayan., %0.8 (5)

senilite (56),
akciger embolisi, kardiopulmoner arrest (3), serebroskleroz,

Nedeni bilinmeyen., %1.6 (10) nedeni bilinmeyen (10),

*parantez icindeki rakamlar sayilar1 (n) géstermekte olup, bir kisi olan nedenler i¢in rakam verilmemistir.
*0-4 yas grubundaki malnutrisyon tanilar1 enfeksiyon hastaliklar: olarak simiflandirilmistir.
‘konjenital kalp hast., gocuk yas grubunda (0-14 yas) konjenital anomali olarak; eriskin yas grubunda ise diger kalp hastaliklar1 olarak siniflandirilmustir.

Oliim olgularinmn diger 6zellikleri incelendiginde yil-
lara gore egitim durumlarmda anlamli bir degisik
olmazken (6rnegin ilkokul ve iizeri okul mezunu
olanlarin oran1 1986-88 yillarinda %16.5, tiim 6lim-
lerde ise %18.7, p>0.05); medeni durumlarinda
degisiklik oldugu (6rnegin dullarin oran 1986-88 yil-
larinda %18.0, tim dliimlerde ise %28.2, p<0.001)
gdzlendi. Oliimlerin bildirimini yapan kisi ve kuru-
luslar incelendiginde hastanelerde olan 6liimlerin tiim
oliimlerin onda birini olusturdugu (%11.0) ve yillara
gore fazla degismedigi goriildii.

Kis ve ilkbahar mevsimlerindeki 6liim oranlart biraz
daha yiiksek olmakla birlikte (%26.4 ve % 27.6) bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmad:
(p<0.05).

Bolgede hesaplanan kaba 6liim hizi binde 5.6 idi ve
gecen yillarin ¢ogunda bu rakam erkeklerde daha
yiiksek idi. Bebek o6lim hizi baslangicta %80'lerde
iken on yillik siire icerinde hizla diistiigii ve % 5S'lere
indigi gozlendi. Benzer sekilde 5 yas alt1 ve 65 yas
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tizeri Olim hizlarinin da zaman igerisinde azaldigi
goriildi (Tablo-3).

Oliimlerin tanilara gore dagilimi incelendiginde
(Tablo-4), degeneratif hastaliklar dahil kardivaskiiler
hastaliklardan Slenlerin oraninin tiim 6liimlerin yak-
lagik yarisint (%46.4) olusturdugu goriildi. Bu oran
15-64 yas grubunda (%55.5) daha yiiksek idi. KOAH
ise basta 65 yas lizeri olmak tiizere erkeklerde daha
yiiksek idi ve tiim Olimlerin %17.1'ini olusturmak-
taydi. Kanser nedeniyle Sliimler ise yine erkeklerde
ve -KOAH'm tersine- 15-64 yas grubunda daha fazla
idi. Infeksiyon nedeniyle &liimler tiim &liimlerin
%3.4"ini olusturmakla birlikte 0-14 yas cocuk grubu
oOlimlerin perinatal, konjenital nedenlerden sonra
ikinci sirasini olusturmakta idi. Senilite, nedeni bilin-
meyen ve iyi tanimlanmayan nedenler ise 65 ve iizeri
ve kadinlarda daha fazla olmak iizere tiim O6liimlerin
%11.6' st olusturmakta idi. Tanilarin yillara gore
karsilastirmas1  sekil 1°de, donemlere gore
kargilagtirilmas: ise tablo 4 te goriilmektedir. Buna
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Sekil 1 : Yillara gore 6liim nedenleri

gore enfeksiyon hastaliklari, KOAH, perinatal ve
degeneratif hastalik tanisi alanlar azalmakta, neo-
plazm, iskemik kalp hastaligi, degeneratif hastaliklar
disinda kardiyovaskiiler hastaliklar artmakta, konjen-
ital nedenler ve diger nedenler zigzag gostermektedir.
Tablo 5 te de cesitli yas gruplarindaki 1986-88 ve
1993-95 donemi o6liim nedenleri karsilastirmalar
goriilmekte. Buna gore 0 ve 0-4 yas grubunda infek-
siyon nedeniyle dliimlerin azaldig1 60+ yas grubunda
KOAH oliimleri azalirken neoplazma ve KVH ve
diger nedenlerle oliimlerin arttig1 goriilmekte. 75 ve
iizeri yas grubu kanserdeki azalma disinda benzerdir.
flging olan ilk dénemde 75 yas grubunda diger tanisi
alanlar sadece %1.4 oranindayken sonraki donemde
bu oranin arttifi ve neredeyse bu yas grubundaki
6liimlerin 3 te birine ¢iktig1 goriilmektedir.

Bizim yaptigimiz siniflamaya gore iyi tanimlana-
mayan durumlar grubunda 4 olgu vardi ancak daha
hassas bir degerlendirmede bizim yeterli kabul ettik-
lerimizin ¢ogu eksik bulunabilir. S6zgelimi kazalarin
cogunun eksik kaydedilmesi (trafik kazas1 ya da kaza
seklinde) dikkati ¢ekmekte. Yine neoplazmalar da
Tablo 2 : Yillara Gore Oliimler ve Yag Gruplarina Dagilimi (%)
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yalnizca kanser olarak tanilananlara ek olarak daha
ayritili kaydedilebilecek (akciger, beyin, rahim gibi)
kanser tanilari da mevcut. Ayrica akut kronik
ayriminin yapilmayisi (bobrek yetmezligi gibi) 6zel-
likle belirtilerin tani olarak yazilis1 (kalp yetmezligi,
hemipileji, asfiksi, hepatik koma, korpulmonale, sta-
tus epileptikus, mide kanamasi) sayilabilir.

Tartisma

Bebek Oliim Hizinmn 10 yillik ortalamas: (binde 21)
iilke rakamindan asagida oldugu, istelik on yillik
siirede baglangigta %80 lerde iken bu siire icerisinde
hizla diistiigii ve son yillarda % 5 lere indigi
goriilmektedir. On yillik 38 bebek Sliimiiniin 22' si
(%57.9 u) neonatal, bunlarin da 14' i (%63.6) erken
neonatal ve lilke geneli i¢in bildirilen rakamlarla ben-
zerdir (7,8).

Bolgede on yillik KOH binde 5.6, 1986 ve 1988'de
KOH ve BOH sirasi ile binde 5.9 ve 6.9, binde 85.7
ve 31.3, 0-4 yas OOH % 18.4 ve 12.5 olarak hesap-
land1. Giiniimiizde ise DIE 2002 verilerine gore BOH
binde 39.4, KOH ise binde 7 dir (9).

Eyliil 1985'de yiiriirliige giren bir protokolle kurulan
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi EAB
o tarihlerde yaklasik 500 bin olan il niifusunun yak-
lasik %4 "inii kapsamaktaydi. Bolgenin kurulus
donemlerindeki baz verilerin yayinlandig1 bir calis-
maya gore 1988 yilinda 6liimlerin %18 i hastanede
olmus, 1986 ve 88 de KOH ve BOH sirasiyla binde
4.2 ve 5.8, binde 73.3 ve 46.2, 0-4 yas OOH yiizde
27.1 ve 19.9, 0 yas grubunda en sik 6liim nedenleri
1986 da perinatal nedenler+kongenital anomaliler,
pnémoni, enterit seklindedir (10). Bizim ¢aligmamiz-
da da 1986-1988 yillar1 arasinda 0 yas grubu 6lim

Yillar (n)
Yas 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 Toplam
gruplar1  (65) (69) (72) (66) (61) (57) (56) (41) (64) (58) (609)
0 13,8 14,5 83 4,5 3,3 1,8 54 0 4,7 1,7 6,2
14 4,6 1,4 42 3,0 0 1,8 0 2,4 0 0 1,8
5-14 31 0 2,8 3,0 3,3 0 18 0 1,6 1,7 18
15-29 31 4,3 6,9 4,5 1,6 7,0 18 0 31 1,7 3,6
30-44 0 8,7 6,9 15 4,9 7,0 54 9,8 31 5,2 51
45-59 21,5 21,7 16,7 16,7 6,6 7,0 26,8 9,8 23,4 12,1 16,6
60-74 16,9 20,2 18,0 19,7 32,8 38,6 25,0 29,3 34,4 48,3 27,8
75+ 36,9 29,0 36,7 47,0 47,5 36,8 33,9 48,8 29,7 29,3 37,1
Toplam 100,0 100,0 100,0  100,0  100,0  100,0  100,0 1000 1000 1000  100,0
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Tablo 3 : Hacilar Ilcesinin Toplam Niifus, Niifus Oranlari, Olim Hizlar1 ve Orantili Oliim Hizlarimn Yillara Gére Karsilagtiriimast

Yillar (n)
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 Toplam

Toplam Niifus (n)

10992 9939 10.638 10.681 10.810 12.621 12238 10221 9.979 10.360 108.479

Yas gr gore Niifus oranlar1 (%)

0 1,0 1,2 1,8 18 18 1,7 13 1,7 1,7 2,0 1,6
0-4 11,0 8,8 11,6 9,2 8,9 8,5 94 8,7 81 9,3 93
5-64 86,9 88,3 84,9 86,0 86,6 86,9 85,6 86,7 87,0 85,1 86,4
65+ 21 2,9 3,5 4,8 4,7 4,6 5,0 4,6 4,9 5,6 4,3

Yas gr gore Orantili Oliim hizlar1 (%)

0 13,8 14,5 83 4,5 33 1,8 5,4 - 4,7 1,7 6,2
<5y 18,4 15,9 12,5 7,5 3,3 3,6 54 24 4,7 1,7 8,0
5-64 15,5 30,5 38,4 24,3 24,6 22,7 41,0 26,8 34,3 31,1 28,5
65+ 52,3 39,1 45,8 63,7 68,8 71,9 48,2 70,8 56,3 65,5 57,3

Yas gr gore Olim hizlar1 (%0)

0 (boh) 857 87,0 31,3 15,4 10,1 4,7 19,4 0 18,2 4,5 21,9
<5y 9,9 12,6 7,9 51 21 1,9 2,6 1,1 3,7 1,0 4,9
5-64 1,9 3,5 3,3 2,0 18 1,6 24 1,2 2,8 21 2,2
65+ 1453 93,3 88,7 82,7 83,5 72,8 44,3 61,8 73,5 63,9 75,3

T (ksh) 59 6,9 6,8 6,2 5,6 4,5 4,6 4,0 6,4 5,6 5,6

nedenleri benzer bulunmustur.

Cubuk SEA bélgesinde 1983' te KOH ve BOH binde
6.4 ve 60.1' dir (11). Tiim bu ¢aligmalarda KOAH' in
disinda yaglilarda pnémoni sik 6liim nedenleri arasin-
da sayilmamakta, bu bizim c¢alismada da bdyle buna
kargin gelismis tilkelerde yaslilardaki 6liim nedenleri
arasinda pnomoni de bulunmaktadir.

Yaklagik 45 bin niifuslu Dogankent SEA bdlgesinde
1987 de KOH binde 3.5 bulunmus bebek dliimlerinin
yaklasik % 67.4' i enfeksiyon hastaliklar1 (pndmoni
%37.8, diger enfeksiyon hastaliklar1 % 24.3, ve sep-
sis % 5.4 nedeni ile olmustur (12).

Etimesgut saglik ocag1 bolgesinde de 1984' de BOH
binde 54.3 ve KOH binde 5.4, BOH'nin yaridan
fazlas1 (binde 29) neonatal ve bunlarin da yaridan
fazlasi (binde 19.6) erken neonatal, yine ayn1 bolgede
1975' te 0 yas grubundaki en sik 6liim nedenleri pno-
moni, perinatal nedenler , diare, malnutrisyon ve kon-
jenital anomaliler seklinde iken 1984' te siralamanin
perinatal nedenleri, diare ve pndmoni, konjenital
anomali ve anoksik durumlar seklinde degistigi
goriilmekte. Yine 65+ yasta en sik nedenler 1975 te
KOAH, arter hastaliklari, hipertansiyon, neoplazma
ve diabet seklinde 1984' te ise diger kalp hastaliklari,
senilite, neoplazma, KOAH ve CVA seklindedir (13).
Aragtirma bolgesi Hacilarin yer aldigi Kayseri Tip
Fakiiltesi Halk Sagligit AD EAB' de 1989 yilinda bol-
genin niifusunun 120520 oldugu ve yil igerisinde 619
oliim oldugu bildirilmistir, buna gére KOH binde 5.1
olmaktadir. Bu o6liimlerin nedeni incelendiginde
%18.9 si ilk ve iizerinde egitime sahip ve bizim bul-

Ki-kare test], *p<0.001
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gularla benzerdir (bizde de 6 yas ve asagisindaki 52
cocuk ¢ikarildiginda tiim oliimlerde egitim durumu
ilk ve lizerinde olanlar biraz daha artmaktaysa da :
%20.5) (14).

Kayseri saglik istatistik yilligina gore 1998 yilinda
tim Oliimlerin %22'si senilite ve semptomlart iyi
tanimlanamayan haller, 65 + yasta bu oran biraz daha
artarak %24'e ¢ikmakta. Ayrica tiim 6liimlerde kanser
orani % 13 ayrica bebek dliimleri iginde enterit+pno-
moni orant % 8§ dir (15). Bizim calijmamizda da
1993-1995 yillarinda 60+ yasta senilite ve semptom-
lar1 iyi tanimlanamayan haller nedeni ile 6liim %18.6
dir, bu oran 75+ %33.9 'a ¢ikmuistir.

Caligmamizda 1986 ve 1996 yili niifus ve oliimleri
kullanilarak karsilagtirmali 6liim indeksi hesaplan-
mistir (1,8630). Buna gdre 1995 yilinda 6len her 1000
kisiye karst 1986' da 1836 kisinin 6ldigi tahmin
edilmektedir.

1985' te geligmis iilkelerdeki 6limlerin %70 1 65 ve +
yasta, %3.2' si 5 yas ve altindadir. Enfeksiyon
hastaliklarmin 2/3 i 65 ve + yasta, 6liimlerin %20.8'i
kanser nedeniyle,% 53.7'si KVH+degeneratif
hastaliklardan olmustur. Geligmekte olan iilkelerde 5
yas alt1 dliimlerin %72'si enfeksiyon nedeni ile enfek-
siyon tiim dliimlerin de %45'ini olusturmakta, kanser
nedeniyle olanlar ise %' 7 sini olugturmaktadir. 1991
yili DIE 6liim istatistiklerine gdére tiim oliimlerin
%41.72" si kardiyovaskiiler nedenlerle, erkeklerde
daha yiiksek (%11.7) olmak iizere %10.0"1 kanser
nedeniyle, enfeksiyon nedeni ile oliimler %5.1 dir
(16).
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Tablo 4 : 1986-88, 1989-92 Ve 1993-95 Dénemlerindeki Oliimlerin Cinsiyet, Yag Gruplar: ve Tani Gruplarina Gore Dagilimi (%)

Donemler
Ozellik 1986-88 1989-92 1993-95 Toplam
(n=206) (n=240) (n=163) (n=609)

Cinsiyet
E 55,3 54,6 58,3 55,8
K 44,7 45,4 41,7 44,2
Yas Gruplari
0 12,1 3,8 2,5 6,2
14 34 1,3 0,6 1,8
5-14 1,9 2,1 1,2 1,8
15-44 10,2 8,4 7,3 8,7
45-64 26,7 21,3 25,2 242
65+ 45,7 63,4 63,2 57,8
Tan1 Gruplari
Enfeksiyon hastaliklar1 53 2,9 1,8 34
Neoplazma 9,7 12,5 18,4 13,1
KOAH 26,2 14,2 9,8 17,1
Perinatal+ Konjenital

Perinatal nedenler 8,3 1,7 - 34

Konjenital anomali 1,5 1,3 3,1 1,8
Kazalar ve yaralanma 5,3 1,7 2,5 3,1
Kardivaskuler hastaliklar

Iskemik kalp hast. 18,0 20,0 22,1 19,9

Serebrovaskuler hast. 8,3 16,3 14,1 13,0

Diger kalp hast. 6,3 5,4 8,0 6,4

Degeneratif hast. 10,2 6,7 3,7 7,0
Diger

Senilite 0,5 171 8,6 9,2

1yi tanimlanmayan 0,5 0,4 1,8 0,8

Nedeni bilinmeyen - - 6,1 1,6

1993' te diinyada oliimler infeksiyon nedeni ile tiim
diinyada %32, gelismis iilkelerde %1.2 ,gelismekte
olan iilkelerde ise %41.5, malignite nedeni ile 6liim
tim diinyada %12, gelismis iilkelerde %21.6,
gelismekte olan tlkelerde ise % 8.9,dolagim sistemi
hastaliklar1 nedeni ile 6liim tiim diinyada %19,

geligmis iilkelerde 46.7 gelismekte olan iilkeler %17
dir. 1997'de ise tim diinyada Oliimler infeksiyon
nedeni ile %33, malignite nedeni ile 6lim % 12,
dolasim sistemi hastaliklart nedeni ile 6lim %29 dur

(17).

Bununla birlikte kiigiik toplumlardaki 6liim istatistik-

Tablo 5 : Cesitli Yas Gruplarindaki 1986-88 ve 1993-95 Dénemi Oliim Tanularmm Karsilastirilmasi

Yas Gruplari
60+ 75+ Toplam
Hastaliklar 86-88  93-95  86-88 86-88 93-95 86-88 93-95 86-88 93-95
hlfeksiyon hst 32,0 31,3 0,9 0,8 14 - 53 1,8
Neopl 4,0 31 83 13,6 71 54 9,7 18,4
KOAH - - 44,4 12,4 45,7 14,3 26,2 9,8
PN+Konj 64,0 59,4 - - - - 9,7 24
Kaza - 6,3 - 0,8 - - 53 24
KVH - - 45,4 53,4 44,3 46,4 42,7 48,5
Diger - - 0,9 18,6* 1,4 33,9* 1,0 16,6*
Toplam (%) 100.0  100.0  100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
Toplam (n) 25 32 108 118 70 56 206 163
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lerinden saglanan bilgilerin, olgu sayilarinin azlig1 ve
rastgele degisiklik hizlarinin (random variation rates)
biiytikligi nedeniyle toplumun saglik profilini tam v 4 Doc. Dr. Mustafa OZTURK

olarak yansitmayabilecegi belirtilmektedir (3). Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Sonu¢ olarak; 6lim nedenleri, hiz ve oranlarinda  Halk Saghg AD 32040- Isparta

goriilen bu degisiklikler, on yillik siire icerisinde
bolge halkinin saglik diizeyinde olumlu gelisme
oldugunun gostergesi olarak kabul edilebilir.
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