
Özet

Amaç: Ölüm istatistikleri, saðlýk hizmetlerinin planlanmasýnda önemli bir yere sahiptir. Bu nedenle bu çalýþ-
ma, araþtýrma bölgesindeki mortalite nedenlerini ve hýzlarýný belirlemek ve on yýllýk bir zaman diliminde bu
hýzlardaki deðiþimi ortaya koymak amacýyla yapýlmýþtýr.
Yöntem: Kayseri ili Hacýlar ilçesinde bulunan iki saðlýk ocaðýnýn ölüm defterleri incelendi ve 1986-1995 yýllarý-
na ait toplam 609 ölüm olgusu deðerlendirmeye alýndý. Belirlenen ölüm nedenleri ve mortalite hýzlarýna, on
yýllýk zaman diliminin yanýsýra cinsiyet, yaþ gibi çeþitli özelliklerin etkisi  araþtýrýldý.
Bulgular: On yýllýk süre içerisinde 0-4 yaþ orantýlý ölüm hýzý (OÖH)'nýn azaldýðý, buna karþýlýk 50 +yaþ
OÖH'nýn arttýðý gözlendi: 1986-88 yýllarýna ait ortalama 0-4 yaþ ve 50 +yaþ OÖH'lar sýrasýyla 20.3 ve 68.4 iken
1993-95 yýllarýna ait bu rakamlar sýrasýyla 7.9 ve 84.0 idi. Benzer þekilde kardiyovasküler hastalýklar ve kanser
nedeniyle ölümler ilk üç yýldaki ölümlerin %9.7 sini oluþtururken, son üç yýldakilerin %18.4 nü oluþturmakta
idi. Buna karþýn enfeksiyon hastalýklarý ve perinatal nedenlerle oluþan ölümlerin bu sürede içerisinde azaldýðý
ve %13.3 den %1.8 e düþtüðü gözlendi.
Sonuç: Ölüm nedenleri, hýz ve oranlarýnda görülen bu deðiþiklikler, on yýllýk süre içerisinde bölge halkýnýn
saðlýk düzeyinde olumlu geliþme olduðunun göstergesi olarak kabul edilebilir.

Anahtar  kelimeler:  Ölüm (Mortalite), Ölüm hýzlarý, Ölüm 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 Hacýlar - 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. 
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GGiirriiþþ
Bilindiði gibi en önemli saðlýk ölçütleri ya da saðlýk
düzeyi göstergeleri hastalýk (morbidite), ölüm (mor-
talite) ve doðurganlýk (fertilite) gibi saðlýðý etkileyen
hayati (vital) olaylarla ilgili verilerden elde edilmekte
ve ait olduðu toplumun saðlýk yönünden tanýmlan-
masýný saðlamaktadýr. Bu ölçütlerle, gerek bir
toplumun deðiþik zaman dilimlerindeki, gerekse fark-
lý ülke ya da bölgeler arasýndaki saðlýk durumlarýnýn
karþýlaþtýrýlmasý mümkündür (1,2). 
Saðlýk ölçütlerinden saðlýk hizmetlerinin planlan-
masýnda da yararlanýlmaktadýr: Sosyo-ekonomik
düzeyine bakmaksýzýn, ülkelerin ulusal bütçelerinden

saðlýða ayrýlan paylarýnýn kýsýtlý olmasý nedeniyle
yöneticiler ya da karar vericiler saðlýk alanýndaki
öncelikleri daha iyi bir þekilde belirlemek ve buna
göre kaynaklarý daha uygun olarak kullanmak iste-
mektedirler. Bu durumda saðlýk düzeyi
göstergelerinin önemi daha da artmaktadýr (3).
Saðlýk ölçütlerinin önemli bir kýsmýný ölüm kayýt-
larýndan elde edilen mortalite istatistikleri ya da ölçüt-
leri oluþturmaktadýr. Bunlar arasýnda en sýk kul-
lanýlanlar kaba ölüm hýzý (KÖH), bebek ölüm hýzý
(BÖH), anne ölüm hýzý (AÖH), yaþa ve cinse özel
ölüm hýzlarý (YÖÖH ve CÖÖH) ve orantýlý ölüm
hýzlarý (OÖH) olarak sayýlabilir (4). Bu ölçütlerin
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doðru bir þekilde hesaplanmasý ve güvenilir olmasý
gerekir. Bir bölgedeki ölümler hakkýnda zamanýnda,
doðru, tam ve kapsamlý veri elde edilmesi, bu bakým-
dan büyük önem taþýmaktadýr.
Bir toplumun saðlýk durumunu deðerlendirmede diðer
ölçütler -sözgelimi morbidite ölçütleri- yerine mortal-
ite ölçütlerini kullanmanýn daha avantajlý olduðu
söylenmektedir (3): Ölüm kayýtlarý ya da toplumu
temsil edebilen gruplarda yapýlan araþtýrmalar
aracýlýðýyla her topluma ait mortalite verilerinin elde
edilebilmesi artý özelliklerinden birisidir. Bir diðeri
ise ölümün yegane bir olay olmasý, sonucu itibarýyla
kesin olarak tanýmlanmasý ve dolayýsýyla bu verilerin
istatistiksel kullanýmýnýn oldukça kolay olmasýdýr.
Bununla birlikte, ölümün biyolojik temeli olarak
kabul edilebileceðimiz ölüm nedenleri incelenmek
istendiðinde, mortalite verilerinin kullaným ve yoru-
mu biraz daha zorlaþmaktadýr. Bu durumun nedenleri
arasýnda ölüm tespiti dolayýsýyla ölüm nedenleri ya da
tanýlarýnýn her zaman hekim tarafýndan yapýl(a)-
mamasý, tanýlamada standartlara uygun davranýl-
mayýþý, ölüme yol açan temel neden ve ara/son neden
ayrýmýnýn yapýlmamasý, kesin hastalýk ya da durum
yerine belirti ve semptomlarýn yazýlmasý vb nedenler
sayýlabilir. 
DSÖ, ölüm nedenini ölüme doðruca ya da yardýmcý
olarak neden olan bütün hastalýklar yada travmalarý
oluþturan  kaza/þiddet durumlarý olarak tanýmlanmak-
tadýr. Kiþiyi ölüme götüren olaylar zincirini baþlatan
ilk hastalýk, kaza ya da þiddet durumu ise temel ölüm
nedeni olarak isimlendirilmektedir. Yine DSÖ'nün
önerdiði ölüm raporuna göre temel nedenin yaný sýra,
varsa ara ve son nedenlerin de belirtilmesi gerekmek-
tedir. 
Ülkemizdeki il ve ilçe merkezindeki ölümlerle ilgili -
ölüm nedenleri dahil- bilgiler, belediye ve saðlýk
ocaðý tabiplikleri ve hastane baþtabiplikleri tarafýndan
doldurulan formlar aracýlýðýyla Devlet Ýstatistik
Enstitüsü'ne gönderilmekte ve bu veriler belli aralýk-
larla yayýnlanmaktadýr. Dünya Saðlýk Örgütü de her
yýl yayýnlamakta olduðu DSÖ Yýllýk Saðlýk Ýstatis-
tiði'nde bölge ve ülkelere göre ölüm istatistiklerine
yer vermektedir. Ancak son yýllara ait bu yýllýklarda
Türkiye ile ilgili veriler yer almamaktadýr. (5)
Bu çalýþma, araþtýrma bölgesindeki mortalite neden-
lerini ve hýzlarýný belirlemek ve on yýllýk bir zaman
diliminde bu hýzlardaki deðiþimi ortaya koymak
amacýyla yapýlmýþtýr.

YYöönntteemm
Bilindiði gibi ülkemizde ölüm kayýtlarý gerek birinci
basamakta gerekse hastanelerde üç koçanlý olan Ölüm
Tutanaklarý esas alýnarak tutulmakta, bu veriler daha
sonra ölüm defterlerine ya da dosyalarýna iþlenmekte-

dir. Ölüm kayýtlarýnda ölüm vakalarýnýn kiþisel özel-
liklerinin (cins, yaþ, eðitim durumu, medeni durum)
yanýsýra ölüm nedeni (taný), bu tanýnýn/olayýn nerede
konduðu/ gerçekleþtiði ve kim tarafýndan tanýlandýðý
gibi bilgiler yer almaktadýr. 
Bu çalýþmada Kayseri Ýli Hacýlar ilçesinde bulunan iki
saðlýk ocaðýnýn ölüm defterleri incelendi ve 01 Ocak
1986-31 Aralýk 1995 tarihleri arasýnda kaydedilen
toplam 609 ölüm olgusu deðerlendirmeye alýndý. Yine
saðlýk ocaklarý kayýtlarýndan ayný yýllara ait yýl ortasý
nüfuslarý elde edildi ve çeþitli ölüm hýzlarýnýn hesa-
planmasýnda kullanýldý. Tüm deðerlendirmelerde ilçe
merkezindeki nüfus ve kayýtlar dikkate alýndý. Ýki
saðlýk ocaðýndan birinin (S. Boydak SO) 1992'de açýl-
masý nedeniyle gerek ölüm kayýtlarý gerekse nüfuslar
ve hesaplanan hýzlar birarada yapýldý ve deðerlendiril-
di. Ölüm defterinde yazýlý olduðu haliyle ölüm neden-
leri ve ICD-9 ana baþlýklarýna göre yapýlan sýnýflamasý
Tablo-1'de sunulmaktadýr. Hamilelik komplikasy-
onuna baðlý ölüm olmamasý nedeniyle sýnýflandýrma-
da verilmedi (6). Sýnýflandýrma sýrasýnda malnutrisy-
on tanýsý alan 3 kiþi, 5 yaþýndan küçük olmalarý
nedeniyle infeksiyon hastalýklarý grubuna alýndý. Ýnti-
har vakalarý kaza ve yaralanmalarla birlikte alýnmýþ
konjenital kalp hastalýðý, çocuk yaþ grubunda (0-14
yaþ) konjenital anomali olarak; eriþkin yaþ grubunda
ise diðer kalp hastalýklarý olarak sýnýflandýrýldý. Ýyi
tanýmlanmayan durumlar olarak akciðer embolisi,
kardiyopulmoner arrest ve serebroskleroz sayýldý.
Birden fazla nedenin belirtildiði durumlarýn
sýnýflandýrýlmasý, ilk tanýnýn olduðu gruba göre
yapýldý.
Belirlenen ölüm nedenleri ve mortalite hýzlarýna, on
yýllýk zaman diliminin yaný sýra cinsiyet, yaþ gibi
çeþitli özelliklerin etkisi  araþtýrýldý.

BBuullgguullaarr
Tablo-3'de Hacýlar ilçesinin toplam nüfus, nüfus oran-
larý ve ölüm hýzlarýnýn yýllara göre karþýlaþtýrýlmasý
sunulmaktadýr. Yýllar arasýnda bir miktar deðiþiklik
olmakla birlikte 10 yýllýk süre içerisinde ilçe nüfusu-
nun 10 bin civarýnda seyrettiði, kadýn erkek sayýsýnýn
birbirine yakýn olduðu ve yaþlý nüfusun giderek arttýðý
gözlenmiþtir. 
On yýllýk süredeki tüm ölümlerin %55.8'i erkek
(n=340), diðerleri kadýn olup cinsiyet yönünden yýllar
arasýndaki farklýlýk istatistiksel olarak anlamlý bulun-
mamýþtýr (p>0.05). Buna karþýn yýllara göre yaþ gru-
plarý arasýndaki farklýlýk önemli bulunmuþtur:
Örneðin 0-14 yaþ grubunda ölenlerin oraný (0-14
OÖH) 1986'da %21.5 iken bu oran yýllarla birlikte
giderek azalmakta ve 1995'te %3.4'e inmektedir. Sýfýr
yaþ grubu OÖH da benzer durumda olup 1986'da
%13.8 iken 1995 sonunda %1.7'e inmiþtir. 
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Ölüm olgularýnýn diðer özellikleri incelendiðinde yýl-
lara göre eðitim durumlarýnda anlamlý bir deðiþik
olmazken (örneðin ilkokul ve üzeri okul mezunu
olanlarýn oraný 1986-88 yýllarýnda %16.5, tüm ölüm-
lerde  ise %18.7, p>0.05); medeni durumlarýnda
deðiþiklik olduðu (örneðin dullarýn oraný 1986-88 yýl-
larýnda %18.0, tüm ölümlerde ise %28.2, p<0.001)
gözlendi. Ölümlerin bildirimini yapan kiþi ve kuru-
luþlar incelendiðinde hastanelerde olan ölümlerin tüm
ölümlerin onda birini oluþturduðu (%11.0) ve yýllara
göre fazla deðiþmediði görüldü.
Kýþ ve ilkbahar mevsimlerindeki ölüm oranlarý biraz
daha yüksek olmakla birlikte (%26.4 ve % 27.6) bu
farklýlýk istatistiksel olarak anlamlý bulunmadý
(p<0.05). 
Bölgede hesaplanan kaba ölüm hýzý binde 5.6 idi ve
geçen yýllarýn çoðunda bu rakam erkeklerde daha
yüksek idi. Bebek ölüm hýzý baþlangýçta %80'lerde
iken on yýllýk süre içerinde hýzla düþtüðü ve % 5'lere
indiði gözlendi. Benzer þekilde 5 yaþ altý ve 65 yaþ

üzeri ölüm hýzlarýnýn da zaman içerisinde azaldýðý
görüldü (Tablo-3). 
Ölümlerin tanýlara göre daðýlýmý incelendiðinde
(Tablo-4), degeneratif hastalýklar dahil kardivasküler
hastalýklardan ölenlerin oranýnýn tüm ölümlerin yak-
laþýk yarýsýný (%46.4) oluþturduðu görüldü. Bu oran
15-64 yaþ grubunda (%55.5) daha yüksek idi. KOAH
ise baþta 65 yaþ üzeri olmak üzere erkeklerde daha
yüksek idi  ve tüm ölümlerin  %17.1'ini oluþturmak-
taydý. Kanser nedeniyle ölümler ise yine erkeklerde
ve -KOAH'ýn tersine- 15-64 yaþ grubunda daha fazla
idi. Ýnfeksiyon nedeniyle ölümler tüm ölümlerin
%3.4'ünü oluþturmakla birlikte 0-14 yaþ çocuk grubu
ölümlerin perinatal, konjenital nedenlerden sonra
ikinci sýrasýný oluþturmakta idi. Senilite, nedeni bilin-
meyen ve iyi tanýmlanmayan nedenler ise 65 ve üzeri
ve kadýnlarda daha fazla olmak üzere tüm ölümlerin
%11.6' sýný oluþturmakta idi. Tanýlarýn yýllara göre
karþýlaþtýrmasý þekil 1’de, dönemlere göre
karþýlaþtýrýlmasý ise tablo 4 te görülmektedir. Buna

Tablo  1  :  Bölgedeki 10 Yýllýk Ölümlerin Kayýtlarda Yazýlý Olan Ölüm Nedenleri ve Sýnýflandýrýlmasý

Sýnýflandýrma, % (n) Ölüm nedenleri (kayýtlarda yazýlý olan)a

Enf. hast., %3.4 (21) diyare, pnomöni, bronkopnomöni (12), hepatit (2), meningokoksik menen-
jit, tüberküloz menenjit, malnutrisyon (3)b, 

Neoplazma, %13.1 (80)
akciðer (23), bronþ (2), mide (11), meme (5), karaciðer (5), kolon (4), larinks
(4), prostat (4), lösemi (4), beyin (7), lenfosarkom, cilt, malign melanom,
ALL, rahim, hodgin (2), diðer (4), 

KOAH, %17.1 (104) KOAH (34), astým bronþiale (37), kronik bronþit (33), 
Perinatal nedenler + Konjenital anomali

Perinatal neden, %3.4 (21) prematüre (10), asfiksi (3), hidrosefali (3), primer atellektazi (2), resp. dis-
tres, meningosefali, konjenital sarýlýk, 

Konj. Anomali, %1.8 (11)  VSD+kalp yetm, konjenital anomali (5), konjenital kalp hast. (3)c, beyin mal-
formasyonu+epilepsi, 

Kaza +yaralanma %3.1 (19) pelvis kýrýðý+akciðer enfeksiyonu, kaza (15), intihar (3),

Kardivaskuler hast.

Ýsk. kalp hast., %19.9 (121)   kalp yetmezliði (97), miyokard infarktüsü (24),

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

Diðer kalp hast., %6.4 (39)
hipertansiyon sekeli (3), kardiopulmoner yetm. (6), korpulmonale (8),
hipertansif kalp yetm. (17), arteriosklerotik kalp hast. (2), burger, miksoma,
konjenital kalp hast c.

Degeneratif hast., %7.0 (43)
böbrek yetm. (19), guatr, hepatik koma (2), psikoz, siroz (6), ensefalit, pro-
stat hipertrofisi (4), SLE, status epileptikus, mide kanamasý (2), diabet (4),
diabet+böbrek yetm,

Diðer
Senilite, %9.2 (56) senilite (56),

Ýyi tanýmlanmayan., %0.8 (5) akciðer embolisi, kardiopulmoner arrest (3), serebroskleroz,

Nedeni bilinmeyen., %1.6 (10)   nedeni bilinmeyen (10),
aaparantez içindeki rakamlar sayýlarý (n) göstermekte olup, bir kiþi olan nedenler için rakam verilmemiþtir.
b0-4 yaþ grubundaki malnutrisyon tanýlarý enfeksiyon hastalýklarý olarak sýnýflandýrýlmýþtýr.
ckonjenital kalp hast., çocuk yaþ grubunda (0-14 yaþ) konjenital anomali olarak; eriþkin yaþ grubunda ise diðer   kalp hastalýklarý olarak sýnýflandýrýlmýþtýr.
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göre enfeksiyon hastalýklarý, KOAH, perinatal  ve
degeneratif hastalýk tanýsý alanlar azalmakta,  neo-
plazm, iskemik kalp hastalýðý, degeneratif hastalýklar
dýþýnda kardiyovasküler hastalýklar artmakta, konjen-
ital nedenler  ve diðer nedenler zigzag göstermektedir.
Tablo 5 te de çeþitli yaþ gruplarýndaki 1986-88 ve
1993-95 dönemi ölüm nedenleri karþýlaþtýrmalarý
görülmekte.  Buna göre 0 ve 0-4 yaþ grubunda infek-
siyon nedeniyle ölümlerin azaldýðý 60+ yaþ grubunda
KOAH ölümleri azalýrken neoplazma ve KVH ve
diðer nedenlerle ölümlerin arttýðý görülmekte. 75 ve
üzeri yaþ grubu kanserdeki azalma dýþýnda benzerdir.
Ýlginç olan ilk dönemde 75 yaþ grubunda diðer tanýsý
alanlar sadece %1.4 oranýndayken sonraki dönemde
bu oranýn arttýðý ve neredeyse bu yaþ grubundaki
ölümlerin 3 te birine çýktýðý görülmektedir.
Bizim yaptýðýmýz sýnýflamaya göre iyi tanýmlana-
mayan durumlar grubunda 4 olgu vardý ancak daha
hassas bir deðerlendirmede bizim yeterli kabul ettik-
lerimizin çoðu eksik bulunabilir. Sözgelimi kazalarýn
çoðunun eksik kaydedilmesi (trafik kazasý ya da kaza
þeklinde) dikkati çekmekte. Yine neoplazmalar da

yalnýzca kanser olarak tanýlananlara ek olarak daha
ayrýntýlý kaydedilebilecek (akciðer, beyin, rahim gibi)
kanser tanýlarý da mevcut. Ayrýca akut kronik
ayrýmýnýn yapýlmayýþý (böbrek yetmezliði gibi) özel-
likle belirtilerin taný olarak yazýlýþý (kalp yetmezliði,
hemipileji, asfiksi, hepatik koma, korpulmonale, sta-
tus epileptikus,  mide kanamasý) sayýlabilir.

TTaarrttýýþþmmaa
Bebek Ölüm Hýzýnýn 10 yýllýk ortalamasý  (binde 21)
ülke rakamýndan aþaðýda olduðu, üstelik on yýllýk
sürede baþlangýçta %80 lerde iken bu süre içerisinde
hýzla düþtüðü ve son yýllarda % 5 lere indiði
görülmektedir. On yýllýk 38 bebek ölümünün 22' si
(%57.9 u) neonatal,  bunlarýn da 14' ü (%63.6) erken
neonatal ve ülke geneli için bildirilen rakamlarla ben-
zerdir (7,8).
Bölgede on yýllýk KÖH binde 5.6, 1986 ve 1988'de
KÖH ve BÖH sýrasý ile binde 5.9 ve 6.9,  binde 85.7
ve 31.3, 0-4 yaþ OÖH % 18.4 ve 12.5 olarak hesap-
landý. Günümüzde ise DÝE 2002 verilerine göre BÖH
binde 39.4, KÖH ise binde 7 dir (9).
Eylül 1985'de yürürlüðe giren bir protokolle kurulan
Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Halk Saðlýðý EAB
o tarihlerde yaklaþýk 500 bin olan il nüfusunun yak-
laþýk ¼ 'ünü kapsamaktaydý. Bölgenin kuruluþ
dönemlerindeki baz verilerin yayýnlandýðý bir çalýþ-
maya göre 1988 yýlýnda ölümlerin %18 i hastanede
olmuþ, 1986 ve 88 de KÖH ve BÖH sýrasýyla binde
4.2 ve 5.8, binde 73.3 ve 46.2, 0-4 yaþ OÖH yüzde
27.1 ve 19.9,  0 yaþ grubunda en sýk ölüm nedenleri
1986 da perinatal nedenler+kongenital anomaliler,
pnömoni, enterit þeklindedir (10). Bizim çalýþmamýz-
da da 1986-1988 yýllarý arasýnda 0 yaþ grubu ölüm

13

Þekil  1  :  Yýllara göre ölüm nedenleri

Yýllar (n)

Yaþ 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 Toplam

gruplarý (65) (69) (72) (66) (61) (57) (56) (41) (64) (58) (609)

0 13,8 14,5 8,3 4,5 3,3 1,8 5,4 0 4,7 1,7 6,2

1-4 4,6 1,4 4,2 3,0 0 1,8 0 2,4 0 0 1,8

5-14 3,1 0 2,8 3,0 3,3 0 1,8 0 1,6 1,7 1,8

15-29 3,1 4,3 6,9 4,5 1,6 7,0 1,8 0 3,1 1,7 3,6

30-44 0 8,7 6,9 1,5 4,9 7,0 5,4 9,8 3,1 5,2 5,1

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 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tablo  2  :  Yýllara Göre Ölümler ve Yaþ Gruplarýna Daðýlýmý (%)
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nedenleri benzer bulunmuþtur.
Çubuk SEA bölgesinde 1983' te KÖH ve BÖH binde
6.4 ve 60.1' dir (11). Tüm bu çalýþmalarda KOAH' ýn
dýþýnda yaþlýlarda pnömoni sýk ölüm nedenleri arasýn-
da sayýlmamakta, bu bizim çalýþmada da böyle buna
karþýn geliþmiþ ülkelerde yaþlýlardaki ölüm nedenleri
arasýnda pnomoni de bulunmaktadýr.
Yaklaþýk 45 bin nüfuslu Doðankent SEA bölgesinde
1987 de KÖH binde 3.5 bulunmuþ bebek ölümlerinin
yaklaþýk % 67.4' ü enfeksiyon  hastalýklarý (pnömoni
%37.8, diðer enfeksiyon hastalýklarý % 24.3,  ve sep-
sis % 5.4 nedeni ile olmuþtur (12).
Etimesgut saðlýk ocaðý bölgesinde de 1984' de BÖH
binde 54.3 ve KÖH binde 5.4, BÖH'nýn yarýdan
fazlasý (binde 29) neonatal  ve bunlarýn da yarýdan
fazlasý (binde 19.6) erken neonatal, yine ayný bölgede
1975' te 0 yaþ grubundaki en sýk ölüm nedenleri pnö-
moni, perinatal nedenler , diare, malnutrisyon ve kon-
jenital anomaliler þeklinde iken 1984' te sýralamanýn
perinatal nedenleri, diare ve pnömoni, konjenital
anomali ve anoksik durumlar þeklinde deðiþtiði
görülmekte. Yine 65+ yaþta en sýk nedenler 1975' te
KOAH, arter hastalýklarý, hipertansiyon, neoplazma
ve diabet þeklinde 1984' te ise diðer kalp hastalýklarý,
senilite, neoplazma, KOAH ve CVA þeklindedir (13).
Araþtýrma bölgesi Hacýlarýn yer aldýðý Kayseri Týp
Fakültesi Halk Saðlýðý AD EAB' de 1989 yýlýnda böl-
genin nüfusunun 120520 olduðu ve yýl içerisinde 619
ölüm olduðu bildirilmiþtir, buna göre KÖH binde 5.1
olmaktadýr. Bu ölümlerin nedeni incelendiðinde
%18.9 si ilk ve üzerinde eðitime sahip ve bizim bul-

gularla benzerdir (bizde de 6 yaþ ve aþaðýsýndaki 52
çocuk çýkarýldýðýnda tüm ölümlerde eðitim durumu
ilk ve üzerinde olanlar biraz daha artmaktaysa da :
%20.5) (14).
Kayseri saðlýk istatistik yýllýðýna göre 1998 yýlýnda
tüm ölümlerin %22'si senilite ve semptomlarý iyi
tanýmlanamayan haller, 65 + yaþta bu oran biraz daha
artarak %24'e çýkmakta. Ayrýca tüm ölümlerde kanser
oraný % 13 ayrýca bebek ölümleri içinde enterit+pnö-
moni oraný % 8 dir (15). Bizim çalýþmamýzda da
1993-1995 yýllarýnda 60+ yaþta senilite ve semptom-
larý iyi tanýmlanamayan haller nedeni ile ölüm %18.6
dýr, bu oran 75+ %33.9 'a çýkmýþtýr.
Çalýþmamýzda 1986 ve 1996 yýlý nüfus ve ölümleri
kullanýlarak karþýlaþtýrmalý ölüm indeksi hesaplan-
mýþtýr (1,8630). Buna göre 1995 yýlýnda ölen her 1000
kiþiye karþý 1986' da 1836 kiþinin öldüðü tahmin
edilmektedir.
1985' te geliþmiþ ülkelerdeki ölümlerin %70 i 65 ve +
yaþta, %3.2' si 5 yaþ ve altýndadýr. Enfeksiyon
hastalýklarýnýn 2/3 ü 65 ve + yaþta, ölümlerin %20.8'i
kanser nedeniyle,% 53.7'si KVH+degeneratif
hastalýklardan olmuþtur. Geliþmekte olan ülkelerde 5
yaþ altý ölümlerin %72'si enfeksiyon nedeni ile enfek-
siyon tüm ölümlerin de  %45'ini oluþturmakta, kanser
nedeniyle olanlar ise %' 7 sini oluþturmaktadýr. 1991
yýlý DÝE ölüm istatistiklerine göre tüm ölümlerin
%41.72' si kardiyovasküler nedenlerle, erkeklerde
daha yüksek (%11.7) olmak üzere %10.0'ý kanser
nedeniyle, enfeksiyon nedeni ile ölümler %5.1 dir
(16).

KKii-kkaarree  tteessttii,,  **pp<<00..000011  

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

Toplam Nüfus (n)
10.9 92 9.939 10.638 10.681 10.810 12.621 12.238 10.221 9.979 10.360 108.479

Yaþ gr  göre Nüfus oranlarý (%)
0 1,0 1,2 1,8 1,8 1,8 1,7 1,3 1,7 1,7 2,0 1,6

0-4 11,0 8,8 11,6 9,2 8,9 8,5 9,4 8,7 8,1 9,3 9,3
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+ 2,1 2,9 3,5 4,8 4,7 4,6 5,0 4,6 4,9 5,6 4,3

Yaþ gr göre Orantýlý Ölüm hýzlarý (%)
0 13,8 14,5 8,3 4,5 3,3 1,8 5,4 - 4,7 1,7 6,2

<5 y 18,4 15,9 12,5 7,5 3,3 3,6 5,4 2,4 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

Yaþ gr göre Ölüm hýzlarý (%0)
0 (böh) 85,7 87,0 31,3 15,4 10,1 4,7 19,4 0 18,2 4,5 21,9

<5 y 9,9 12,6 7,9 5,1 2,1 1,9 2,6 1,1 3,7 1,0 4,9
5-64 1,9 3,5 3,3 2,0 1,8 1,6 2,4 1,2 2,8 2,1 2,2
65 + 145,3 93,3 88,7 82,7 83,5 72,8 44,3 61,8 73,5 63,9 75,3

T (köh) 5,9 6,9 6,8 6,2 5,6 4,5 4,6 4,0 6,4 5,6 5,6

Tablo  3  :  Hacýlar Ýlçesi'nin Toplam Nüfus, Nüfus Oranlarý, Ölüm Hýzlarý ve Orantýlý Ölüm Hýzlarýnýn Yýllara Göre Karþýlaþtýrýlmasý 



1993' te dünyada ölümler infeksiyon nedeni ile tüm
dünyada %32, geliþmiþ ülkelerde %1.2 ,geliþmekte
olan ülkelerde ise %41.5, malignite nedeni ile ölüm
tüm dünyada  %12, geliþmiþ ülkelerde %21.6,
geliþmekte olan ülkelerde ise % 8.9,dolaþým sistemi
hastalýklarý nedeni ile ölüm tüm dünyada %19,

geliþmiþ ülkelerde 46.7 geliþmekte olan ülkeler %17
dir. 1997'de ise tüm dünyada ölümler infeksiyon
nedeni ile %33, malignite nedeni ile ölüm % 12,
dolaþým sistemi hastalýklarý nedeni ile ölüm %29 dur
(17).
Bununla birlikte küçük toplumlardaki ölüm istatistik-
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Tablo  4  :  1986-88, 1989-92 Ve 1993-95 Dönemlerindeki Ölümlerin Cinsiyet, Yaþ Gruplarý ve Taný Gruplarýna Göre Daðýlýmý (%)

Yaþ Gruplarý
0 0-4 60+ 75+ Toplam

Hastalýklar 86-88 93-95 86-88 93-95 86-88 93-95 86-88 93-95 86-88 93-95
Ýnfeksiyon hst 32,0 25,0 31,3 20,0 0,9 0,8 1,4 - 5,3 1,8

Neopl 4,0 - 3,1 - 8,3 13,6 7,1 5,4 9,7 18,4
KOAH - - - - 44,4 12,4 45,7 14,3 26,2 9,8

PN+Konj 64,0 75,0 59,4 80,0 - - - - 9,7 2,4
Kaza - - 6,3 - - 0,8 - - 5,3 2,4
KVH - - - - 45,4 53,4 44,3 46,4 42,7 48,5
Diðer - - - - 0,9 18,6* 1,4 33,9* 1,0 16,6*

Toplam (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Toplam (n) 25 4 32 5 108 118 70 56 206 163

Tablo  5  :  Çeþitli Yaþ Gruplarýndaki 1986-88 ve 1993-95 Dönemi Ölüm Tanýlarýnýn Karþýlaþtýrýlmasý

Dönemler
Özellik 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
Yaþ Gruplarý

0 12,1 3,8 2,5 6,2
1-4 3,4 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 24,2
65+ 45,7 63,4 63,2 57,8
Taný Gruplarý

Enfeksiyon hastalýklarý 5,3 2,9 1,8 3,4
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 - 3,4
Konjenital anomali 1,5 1,3 3,1 1,8

Kazalar ve yaralanma 5,3 1,7 2,5 3,1
Kardivaskuler hastalýklar

Ýskemik kalp hast. 18,0 20,0 22,1 19,9
Serebrovaskuler hast. 8,3 16,3 14,1 13,0
Diðer kalp hast. 6,3 5,4 8,0 6,4
Degeneratif hast. 10,2 6,7 3,7 7,0

Diðer
Senilite 0,5 17,1 8,6 9,2
Ýyi tanýmlanmayan 0,5 0,4 1,8 0,8
Nedeni bilinmeyen - - 6,1 1,6
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lerinden saðlanan bilgilerin, olgu sayýlarýnýn azlýðý ve
rastgele deðiþiklik hýzlarýnýn (random variation rates)
büyüklüðü nedeniyle toplumun saðlýk profilini tam
olarak yansýtmayabileceði belirtilmektedir (3).
Sonuç olarak; ölüm nedenleri, hýz ve oranlarýnda
görülen bu deðiþiklikler, on yýllýk süre içerisinde
bölge halkýnýn saðlýk düzeyinde olumlu geliþme
olduðunun göstergesi olarak kabul edilebilir.
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