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olduklari icin tesekkiir ederim. Ayrica Hatay Biiyiiksehir Belediyesi Insan Kaynaklari
boliimiinde c¢alisan arkadaslara anket konusundan biiyiik destekleri adina tesekkiir

ederim.

Tiim hayatim boyunca bana desteklerini esirgemeyen ve en zor gilinlerimde
yanimda olan sevgili annem Ferda DILSIZ ve babam Prof. Dr. Nihat DILSIZ’e,
kardeslerim Mustafa Emre DILSIZ ve Mehmet Akif DILSIZ’e sonsuz tesekkiirler.

Dr. Furkan DIiLSIiZ
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VIII. OZET

OLUM BELGELERINE GORE HATAY’DA 2016-2020 OLUMLERININ
EPIDEMIYOLOJIiSi; SOZEL OTOPSI iLE 2018 ORNEKLEMININ
IRDELENMESI

Amag: Oliim verileri toplum saghgini destekleyici hizmetlerin etki degerini ve bu
hizmetlere gerek duyulan seviyeyi ortaya koyar. Standart, dogru ve zamaninda toplanan
Olim verileri hizmetlerin planlanmas1 ve uygulanmasinda bagvurulan istatistiklerin
basinda yer alir. Bu arastirmada Hatay’da 2016-2020 o6liimlerinin epidemiyolojik
degerlendirilmesi yapilarak, 2018 Oliim nedenlerinin sozel otopsi ile irdelenmesi
amaclanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel nitelikteki arastirma 2021-22°de yapilmistir. Hatay
Biiyiiksehir Belediyesi 2016-2020 defin kayitlarindaki oliimler(N=34141) yillara,
ilelere, cinsiyete, yasa, uyruga ve nedene gore degerlendirilmis, 2018 oliimlerinden
tabakali, sistematik Orneklemeyle secilen Ornegin yakinlarina(n=284) sozel otopsi
uygulanmistir. Anket, katilimcilarin sosoyodemografik ve dlene ait bilgiler(17 soru) ile
s6zel otopsi(56 soru) kisimlarindan olusmaktadir. Istatistiksel analizlerde; tanimlayic
istatistikler, mortalite Olgiitleri ve ki-kare testi kullanilmis, p<0,05 Onemli kabul
edilmistir.

Bulgular: Oliimlerin %56,1’i erkek, %89,7’si T.C. vatandas1, yas ortalamas1 64,0+25,3,
ortancast 71 olup, %88,9’nun 6liim nedeni dogal bulasict olmayan hastalik, %4,8’inin
dogal bulasici hastaliktir. En fazla 6lim 2020 yilina ait(n=8933) olup, bulasici hastalik
sikligina bagli 6liim de en fazla 2020(%18,4) yilindadir. Bulasici olmayan hastalik 6lim
nedeni T.C. uyruklularda %89,2, Suriyelilerde %85,2(p>0,05), bulasici hastalik 6liim
nedeni sirastyla %5,1 ve %1,8, adli olay 6liim nedeni ise %5,7 ve %12,6’dir (p<0,001).
Yillara gore kaba 6liim hizlari; %02,89, %03,09, %03,17, %03,27 ve %04,26°d1r. Yillara gore
T.C. bebek 6liim hizlar ise; %08,20, %07,97, %07,28, %08,00 ve %07,27°dir. Toplam bebek
6lim sayisinin(n=2447) %57,1°1 Suriye uyrukludur.

So6zel otopside sorgulananlarin %52,5°1 erkek, yas ortalamast 71,9+18,1, %69,4’liniin
olim yeri hastane olup, %51,9’una Devlet hastanesinde O6lim belgesi verilmistir.
%385,2’sinin siirekli hastaligi vardir; %40,8°’1 kalp-damar hastaligi, %21,8’1 kanser,
%21,1°1 diyabet, %18,7’si ndrolojik hastaliktir. %60,2’si son bir yi1lda hastaneye yatmus,
%24,6’s1 son bir yilda ameliyat olmus, en ¢ok(%20,8) kalp ameliyat1 olmustur. En ¢ok
oliim sebepleri %26,5 kalp krizi, %19,8 kanser ve %17,5 ¢oklu organ yetmezligidir.

Sonuc; Onemli yasamsal istatistiklerden biri olan 6liim istatistiklerinin temelindeki 6liim
kayitlarinin giivenilirligi ve tamlig1 bu denli 6nemliyken, merkezi sistemin yetersizligi ve
6liim belgelerini dolduranlar ile derleyenlerin yetersiz egitimi goze ¢arpmakta, zaten zor
isleyen siirecin “si@inmaci” yiikiiyle zorlandig1 ve sorunlarin daha belirgin hale geldigi
goriilmektedir. Bu durumun Oniine gegebilmek icin belgeleri dolduran ve derleyenlere
egitimler diizenlenmesi, kurumlar aras1 is birliginin artirilmasi, bes veya on yillik
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donemlerle mortalite calismalarinin yapilmasi ve elektronik ortamin daha etkin
kullanilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler; Oliim nedeni, Oliim orani, Kaba 6liim hizi, Bebek 6lim hizi, Sozel
otopsi, Hatay.
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IX. ABSTRACT

EPIDEMIOLOGY OF 2016-2020 DEATH IN HATAY ACCORDING TO DEATH
DOCUMENTS; EXAMINATION OF 2018 SAMPLING WITH VERBAL
AUTOPSY

Aim: The mortality data reveal the impact value of public health support services and the
level needed for these services. Standard, accurate and timely collected death data are at
the top of the statistics used in the planning and implementation of services. In this study,
it was aimed to examine the causes of death in 2018 by verbal autopsy by making the
epidemiological evaluation of 2016-2020 deaths in Hatay.

Methods: This Prevalence study was conducted in 2021-22. The deaths(N= 34.141) in
the 2016-2020 burial records of Hatay Metropolitan Municipality were evaluated
according to years, districts, sex, age, nationality and cause, and verbal autopsy was
performed on the relatives of the sample(n=284) selected from the 2018 deaths by
stratified, systematic sampling. This questionnaire consists of the participant's
sociodemographic and deceased information(17 questions) and verbal autopsy(56
questions). Descriptive statistics, mortality criteria and chi-square test were used in our
statistical analysis, and the p<0.05 was considered to be significant.

Results: According to the data we obtained, 56.1% of deaths were men, 89.7% were
Turkish citizens, mean age was 64.0+£25.3, median was 71, cause of death was natural
non-communicable disease for 88.9%, and 4.8% was a natural contagious disease. The
highest number of deaths was found in 2020(n=8933), and the highest number of deaths
was in 2020(18.4%) due to the frequency of infectious diseases. Non-communicable
disease cause of death was 89.2% for Turkish nationals, 85.2% for Syrians(p>0.05),
communicable disease cause of death was 5.1% and 1.8%, respectively, forensic event
cause of death was 5.7% and 12.6% (p<0.001). Crude death rates by five years; %02.89,
%03.09, %03.17, %03.27 and %04.26. 57.1% of the total number of infant deaths(n=2447)
are Syrian nationals. Infant mortality rates by years are %08.20, %07.97, %07.28, %08.00
and %07.27 in Turkish citizens.

The mean age of those questioned at the verbal autopsy was 71.9+18.1 years, 52.5% of
them were male, 69.4% of them were hospitalized, and 51.9% of them were given a death
certificate in a state hospital. 85.2% have persistent disease; 40.8% of them are
cardiovascular diseases, 21.8% are cancer, 21.1% are diabetes, 18.7% are neurological
diseases. 60.2% of them were hospitalized in the last year of their life, 24.6% of them had
surgery in the last year, and the most(20.8%) had heart surgery. The most common causes
of death are 26.5% heart attack, 19.8% cancer, and 17.5% multi-organ failure.

Conclusion: This is the first comprehensive study in terms of deaths at the Hatay
province level. While the reliability and completeness of the death records based on death
statistics, which is one of the most important vital statistics, is so important, the
inadequacy of the central system and the inadequate education of those who fill, and
compile death certificates stand out. it is seen that this complicated process is struggling
with the burden of "refugees” and the problems become more evident. In order to prevent
this situation, it is necessary to organize trainings for those who fill out and compile the
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documents, to increase the cooperation between institutions, to conduct mortality studies
in five or ten-year periods and to use the electronic environment more effectively.

Key Words: Cause of death, Mortality rate, Crude death rate, Infant death, Verbal
autopsy, Hatay.
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1. GIRIS VE AMAC

[statistik(Sayilama); verilerin arastirma sorularini yanitlamak veya hipotezleri
kontrol etmek adina bilgilerin bir araya getirilmesi, gruplandirilmasi, anlasilmasi ile
ortaya cikan sonuclarin analiz amaciyla kullanilan islemler ve uygulamalardir (1).
Istatistigin birgok tanimi olup saglik alaninda kullanilmas: biyoistatistigi isaret eder.
Biyoistatistik  (biyometri) biyoloji kokenli sorunlarin  ¢ozliimiinde istatistigin
kullanilmasidir (2). Tibbi anlamda istatistigin ilk kullanim1 M.S. 720 Japonya’sinda 6liim,
canli dogum ve evlilik kayitlariin mecburi tutulmasiyla gergeklesmistir (3).
Biyoistatistigin degeri 17. Yiizyil sonlarina dogru anlam kazanmis ve saglik alaninda
kullanilmaya baslamigtir. Sir Francis Galton ve Karl Pearson, biyoistatistigin kuruculari
olup istatistigin sosyal bilim yerine matematik temelli bilim dali olarak taninmasinda
biiyiik rol almiglardir. Biyometriyi Galton, korelasyon katsayisi ve regresyon bigimini
Pearson tanimlarken, Sir Ronald Fisher ise varyans analizini ortaya koymustur. Bu
calismalar sonucunda veri edinimi ve saglik alaninda istatistige bagvurulmasi kaginilmaz

kilmistir. Biyoistatistikteki bu gelismeler insanlik acisindan son derece 6nemlidir (4).

Tirkiye’de saglig ilgilendiren istatistiklerin tutulmasi 1910 yilindan sonraki
doneme denk gelmektedir. Biyoistatistigin tip alanindaki uygulama yerleri, hizmet
projeleri, tan1 ve tedavi prosediirleri, sosyal doniisiimlerin degerlendirilmesi, dnleyici
hizmetler, bigimsel ve islevsel 6zelliklerin tanimlanmasi, bilimsel arastirma ve 6l¢lim
hizmetleri olarak ayrilmaktadir (3). Bu baglamda bireylerin sagliklariyla ilgili bir¢ok bilgi
hastalik(morbidite), oliim(mortalite), dogurganlik(fertilite), intihar(6zkiyim) ve baglh

durumlar vital istatistikler bashigiyla bir araya getirilir (5).

Vital istatistikler, tilkelerin ve bolgelerin saglik seviyelerini belirlemek, yapilacak
saglik hizmetlerini planlamak, dncelikli durumlar1 belirlemek ve saglanan hizmetlerin ne
derece etkili oldugunu anlamak adina kullanilir. Bu istatistiklerle var olan saglik
sorunlarini ortaya ¢ikarmak ve ¢6zmek, zamana gore degisimi degerlendirmek, iilke ve

bolgelere gore karsilastirma yapabilmek miimkiindiir. Bu derece 6nemli istatistiklerin



giivenilir metotlarla olusturulmasi, kriterlerin dogru olmasi, gelecege yonelik saglik

politikalarma etki edecegi i¢in ¢gok dnemlidir (6).

Halk Sagligi Bilim Dali’nin basta gelen teorisyenlerinden A. Grotjahn(1869-
1931), toplum agisindan en biiyiik dnemi olan hastaligin en yaygin ve en ¢ok dliime sebep
veren hastalik oldugunu vurgulamistir. Bu vurgu; 6liimlerin ne derece 6nemli oldugunu,
O0lim kayitlarmin giivenilir bir sekilde tutulmasi gerektigini ve uygun metotlarla
degerlendirilerek topluma yoOnelik hizmetlerin planlanmasinin  6nemini ortaya

cikarmaktadir (5, 7).

Oliim(mortalite) toplum saghgm destekleyici hizmetlerin etki degerini ve bu
hizmetlere gerek duyulan seviyeyi ortaya koyar. Oliim konusundaki istatistikler; niifusun
biiyiikliigi, bilesimi ile dagilimi ve bahsedilenlerin birbiriyle iligkilerini gdsterirken ayni
zamanda kim, ne zaman, neden ve ne zaman sorularina cevap verir (8). Verimli saglik
yonetimi i¢in devletlerin yil bazinda ne kadar insanin dogdugunu, 6ldiigiinii ve bu
Olimlerin temel sebeplerini diizgiin bir sekilde kayit almasi zorunludur. Bu kayitlar
diizgiin tutulmadiginda yonetimler verimli halk saglig siyaseti yapamaz, uygun noktada
miidahil olamaz veya trendi degerlendiremez. Oliimlerin neden, cinsiyet ve yasa gore

degerlendirilmesi halk sagligiyla alakali biitiin hususlarda esas noktadir (9).

Oliim hiz1 diisiikliigii iilkeler i¢in gelismislik kriteri olarak kabul edilebilir. Benzer
sekilde elde edilen verilerle morbidite ve saglik seviyesi de yorumlanabilir. Oliimle ilgili
verileri daha i1yi yorumlayabilmek adina; cinsiyet, yas, yasanan yer, meslek ve sebebe
6zel 6liim oranlari, 5 yas alt1 cocuk 6liim orani, bebek 6liim hizi, perinatal 6liim hizi, 6li
dogum hiz1 ve orani, potansiyel yasam yili kaybi, dogusta beklenen yasam siiresi,
premorbid 6liim oran1 yogun olarak tercih edilir. Sosyo-ekonomik diizeyi anlamak i¢in

ozellikle 6liim nedenlerine bakilir (10).

Gergeklesen oliimleri anlamak i¢in en sik kaba 6liim hiz1 kullanilir. Kaba 6liim
hizi, toplumda y1l boyunca gergeklesen 6liim sayisinin ayni toplumun y1l ortasi niifusuna
boliiniip katsaymnin 1000 alinmasiyla hesaplanir. Diinyanin kaba 6liim hiz1 1971 yilinda
binde 12,3 iken 2020 yilinda kaba 6liim hizi binde 7,6 olarak hesaplanmistir. Bu durum
gecen siire icerisindeki saglik politikalar1 ve teknolojik gelismelerle 6liim hizinin diistiigii

seklinde yorumlanabilir (11).



Bir doktorun 6grenim siireci veya meslek hayati i¢erisinde 6liimle karsilasmamasi
miimkiin degildir. Doktorun bir 6liimii belirledikten sonraki siire¢ yasadig tilkenin yargi
sistemine ve kismen de Oliim bicimine gore ilerler. Fakat rutinde gergeklesen 6liim
sebebini izah eden bir tutanagin hazirlanmasidir (12). Oliim tutanagi(raporu) bir bolge
veya lilkede ikamet eden herkes i¢in 6len kisinin sosyodemografik 6zelliklerini ve 6lim

sebebini gosteren yazili evraktir (6).

Diinya Saglik Orgiitii’ne(DSO) iiye tiim iilkeler “Uluslararas1 Hastaliklar ve Ilgili
Saglik Sorunlar1 Siniflamasi”(The International Classification of Diseases and Related
Health Problem- ICD) ad1 verilen tim genel epidemiyolojik ve birgok saglik yonetimi
amaci i¢in kullanilabilen uluslararasi standart tani siniflamasini kullanir. ICD’nin amaci
farkli iilke veya bolgelerde ve farkli zamanlarda bir araya getirilen mortalite ve morbidite
verilerinin sistematik kaydina, analizine, yorumlanmasina ve karsilagtirmasina olanak
saglar. ICD’nin giincel ve ge¢mis siiriimleri arasindaki veri akisi saglanabildigi icin basta
6lim nedenleri olmak iizere 6liimle bir¢ok bilginin karsilastirilmasi ve yorumlanabilmesi

miimkiindiir (13).

Gelismis tlkelerde tek bir organ lizerinden yiiriitiilen 6liim istatistikleri kaydhi,
Tiirkiye’de 2009 yilma dek “Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) Oliim Istatistik Formu”
isimli evrakin elden doldurulup arsivlenmesiyle olurken 2009’dan sonra ICD-10

kodlariyla béliimlenerek TUIK araciligiyla gerceklesmektedir (14, 15).

Tiirkiye’de Umumi Hifzissthha Kanununun(UHK) 214. Maddesi’ne gore defin
belgesi olmadan defin islemi gergeklestirilemez. Oliimle ilgili islemler “Mezarlik
Yerlerinin ingasi ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Y &netmelik” kapsaminda
ilgili kurumlarca uygulanmaktadir. Saglik kurumlar1 haricinde 6liim yasanirsa oliim
belgesi; cenazenin bulundugu yerdeki belediye hekimi tarafindan, belediye hekimi yoksa
toplum saglig1 merkezi doktoru tarafindan o da yoksa aile hekimi tarafindan higbirinin

bulunmadigi durumda ise 6liim belgesi diizenleme yetkilisi (Ek 1) tarafindan verilir (51).

21.04.2016 tarihli 173 Nolu Sayistay Kararinda “5393 sayili Belediye Kanunun
14. Maddesinin a bendinde ifade edilen “Belediyelerin defin ve mezarlik hizmetini
yapabilecegi veya yaptirabilecegi” ibaresi i¢ine 6liim raporu diizenleme konusunun da
girecegi hususudur. Defin ve mezarlik hizmetleri vefat ile baslayip definle sonlandig1 ve

rapor olmadan yasalar geregi defin gerceklesmeyecegine gore, defin raporu diizenleme



isinin Belediye Kanununa gore belediyelerin yapacagi ya da yaptirabilecegi bir hizmet
olarak degerlendirilmelidir. Belirtildigi gibi belediyelere defin raporu diizenleme yetkisi
verilmistir (52). Bahsedilen defin raporunda 6liim sebepleri ayrintili bir sekilde yer

almamakta, dogal ve adli 6liim seklinde yer almaktadir (EK 2).

Il diizeyinde 6liim belgelerinin diizenlemesinin eksiksiz ve dogru yapilmasi
iilkedeki Oliim istatistiklerini etkilemekte ve daha dogru saglik politikalarinin
gelistirilmesine ve uygulanmasina olanak tanimaktadir. Hatay ilindeki yiiksek kirsal
niifusa bagli verilerin iletiminde ve toplanmasinda biiyiik sorun olabilecegi gibi, daha
once bu konuda hi¢ ¢alisiimamis olmast ve komsu iilkedeki i¢ savastan “siginmaci”

olarak gelenlerin veri toplanmasina etkisi goz ardi edilemez.

Bu ¢aligmanin amaci1 Hatay’da 2016-2020 yillar1 arasinda gergeklesen 6liimlerin
Hatay Belediyesi Mezarliklar Midiirliigiindeki defin kayitlar1 tizerinden cinsiyete, yasa,
uyruga, ilgeye ve nedene gore dagilimini saptamak, yillara gore trendi degerlendirmek,
ayrica Covid-19 pandemi siirecini icermeyen 2018 yilinin 6liim nedenlerini sdzel otopsi
ile ayrintili incelemektir. Arastirma, Hatay ilindeki 6liim kayitlar1 hakkinda ilk ¢aligma
olmasi, ilerideki caligmalara destek olmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve

stirdliriilmesine katki saglamasi acisindan 6nem tasiyacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Oliim

2.1.1 Tanim

Degisik kiiltiir, toplum ve disiplinlerde; ferdin yas, din, kisilik ve kiiltiirel
konumuna gore de degisiklik sergileyen bircok oliim tanimi mevcuttur. Bu olim
tanimlarinda ortak yonler; yasayan organizmanin yenilenme kabiliyetini kaybetmesi,
yasamsal organ ya da organlarin kesin bir sekilde islevselligini kaybederek yasamanin

sona ermesi ve bu durumun 6nlenemez olmasidir (16).

Higbir zaman oOliim, bireysel ve sosyal olarak basit bir vaka olarak
algilanmamistir. Antik zamanlarda 6ne ¢ikan simgesel bulgular, 6liimiin kabaca beden
yitimiyle ayni zamanli anlasilmadigini ortaya koymaktadir. Her yasta 6liim degisik

anlamlar i¢cermistir (17).

Biiylime c¢aglarinda olan ¢ocuk i¢in 6liim ‘duraklama’ anlamina gelir. Cocuk
oliimi bilmekten kaginir ve bu durumun ansizin gergeklestigini diisiinmekle beraber bu
konuma sessiz kalarak reaksiyon verir. Yash insan genelde 6lme sirasi agisindan en
miisait sahis olarak goriliir ve yash kisinin yakinlari tarafinca keder duyulsa da 6liimiin
gerceklesmesi ruhsal anlamda itimat verir. Yani 6liim, inanmay1 sectigimiz kurallarla

oynanan bir oyundur (18).

Oliimiin dine gore degisik anlamlar1 vardir. Yahudilikte 6liim, siddetli bir ceza ve
korkung bir uygulamadir; Hiristiyanlikta 6liim basitce bedenin kaybidir ve yasam daha
giizel hale gelir; Islam'da insan ruhunun bedenden ayrilarak Allah'a yiikselisi olarak kabul
edilir (19).

T1bbi agidan 6liim tanimlarina baktigimizda; Dorland tip sozliiglinde “Yasal ve
tibbi anlamda kullanim i¢in, 6liimiin tanim1 geri dondiiriilemeyecek sekilde; biitlin beyin

islevleri kaybi, kendiliginden olan solunum ve dolasim islevleri kaybi.” seklindeyken



Kocatiirk’iin Aciklamali Tip Terimleri Sozligiinde ise “Biitiin hayati islevlerin

kaginilmaz kaybi, canliligin kayb1” seklindedir (20, 21).

Tibbin zaman igerisinde gelisimiyle 6zellikle de ndroloji alanindaki gelismelerle
kalbin durmast ya da solunumun durmasi yerine beyin 6liimii kavrami 6n plana ¢ikmaistir.
Beyin oliimii kavramini ilk defa 1959 senesinde Mollaret ve Goulon kullanmistir.
Diinyadaki gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de de organ bagisi ve beyin Oliimii
konusunda yasalar ve diizenlemeler yapilsa da oliim taniminda net bir fikir birligi

olmadig agiktir (22).

2.1.2 Nedenleri ve Tarihgesi

Tarihsel olarak baktigimizda yoneltilecek ilk sorular, 6liim oranlarinin zamanda
ne kadar geriye gidilip hesaplanabilecegi ve tanimlanabilir hastaliklar {izerinden 6liim
sayilarina ulasilip ulagilamayacagidir. En azindan veri eksikliklerini gorebilir, 6liim
istatistiklerinin toplanmasi i¢in gereken giiclii, merkezi ve okuryazar bir biirokrasinin
eksikligine eslik eden bilim bilgisinin yokluguyla kaybedilen olasiliklar hakkinda fikir
sahibi olabiliriz (23).

Kabile insam

Erken insan yerine kabile insaninin 6ncelikli incelenmesi gerekir. Ciinkii gercek
bilgi yoklugu ve dogrular arasindaki karisiklik ilk insani degerlendirirken miidahaleye
sebep olur. Tierra del Fuego’nun Amerindianslari, Avustralya aborjinleri ve Eskimolar
tipik kabile insanlarina 6rnek verilebilir. Bu kabile insanlar1 eski insanin yasam tarzi,
saglig1, immiinoloji mortalitesi ile hastaliklarin evrimi ve mutasyonuna 1s1k tutulmasi i¢in
incelenmistir. Buna gore 1490 yilina dek Tazmanya ve Amerika yerlilerinin eski insandan

daha fazla hastalik yiikii tasimas1 muhtemel degildir (24).

Yerli topluluklarda; bagirsak enfeksiyon ajani olarak sadece amebiyaz ve nadiren
salmonella olabilir, tiiberkiiloz nadir gézlenir, zoonotik bakteriyel enfeksiyonlar sporadik
gozlenir, diger bakteriyal enfeksiyonlar(difteri, lepra gibi) nadirdir, sugi¢egi ve herpes
zoster gibi enfeksiyonlar viicutta uzun siire kalabilecegi i¢cin mevcut olabilir, sugicegi,
kizamik ve rubella kisa siire gozlenebilir, sart humma gibi eklem bacakli ile bulasan

hastaliklar ara sira goriilebilir, viral hepatitler kalic1 olabilirken kabakulak kalict olamaz,



sitma kalici olabilir ancak sicak aylarda go¢ halinde bir topluluksa kurtulabilir, influenza
gibi solunum yolu hastaliklar1 ya ortadan kalkar ya da yogun goriiliip net Sliimle
sonuglanir, leishmania, tekrarlayan ates gibi hastaliklar hem kendisini hem hayvanini
etkileyebilir, sifiliz ve gonore genelde goriilmez, toksoplazma kalici olabilir, trisinoz
domuzlardan kaynakli goriilebilir, st solunum yolu enfeksiyonlarindan pek
etkilenmezler, 6liim daha ¢ok kabile i¢i catismalarla gerceklesir, biliylik yirticilarla ve
zehirli yilanlara bagl goriilebilir, bogulmalar gerceklesebilir, ¢oklu kiriklar 6limciil
olabilir, dogal afetlerden volkanik aktiviteler, tayfunlar kdyleri ya da adalar1 yok edebilir,
kitliklar ve seller ekin ya da yiyecekleri yok edebilir. Kabile insani, uygar
topluluklari(6zellikle de Bati Avrupa Tarzi) etkileyen kolesistit, apendisit, yliksek
tansiyon ve c¢esitli kardiyovaskiiler hastaliklardan pek etkilenmezler (24, 25).

Erken insan

Gilinimiizden 100,000 y1l oncesine ait birkac iskelet var olup bulgu olarak,
kafatas1 hasar1 ve sert giday1 ¢ignemeye bagli dis kusurlart saptanmistir. M. O. 100,000-
10,000 donemdeki iskeletlerde ise kafatasi kiriklar1 ve dis asinmasina bagh agiz
hastaliklar1 goriilmiis olabilir. Erken insanin temel 6liim sebepleri kiirtaj, bebek 6ldiirme,

kaza ve gatisma olabilir (25).

Misir ve Tarim Insam

Giliniimiizden 7000 y1l 6nce insan niifusunun artisi ile calisma yapilabilen iskelet
ve eserlerde artis olmustur. Hanedan Oncesi Misir’da éliiler kuru kuma gomiildiigii i¢in
hizli kuruyarak korunmustur. M.O. 3700-1000 arasindaki mumyalarda 31 tane tiiberkiiloz
vakas1 saptanmistir. Ayni sekilde birgok vakanin gdézden kactigi sdylenebilir.
Mumyalarda safra tas1 tespit edilirken osteoartrit, osteomiyelit gibi hastaliklar sik
bulunmustur. Bu kadar ¢aligmaya ragmen oliime sebep hastaliklarin 6nemini ortaya

koymak ve yaga gére mortalite hesab1 yapmak miimkiin degildir (26, 27).

Klasik Diinyada insan

Antik Yunan ve Roma Donemi, Oliimleri anlamak admna daha umut vericidir.
Hipokrat(M.O. 460-370) ve okulu, hastaliklarin giivenilir teshislerinin yapilmasini
saglayan agiklamalar birakmistir. Bu durum Roma’daki Galen icin de gegerlidir. Bazi
parcalar Roma’daki niifus sayimi ve ordu biiylikliigii hakkinda bilgi vermektedir.

Yunanistan niifusunu (6zellikle Atina) modern niifusla kiyaslamak miimkiin degildir. Ne



yazik ki Yunanistan veya Roma’daki 6zgiir niifus veya kole niifusu tizerinden kaba 6liim

hizlar1 bile hesaplanamaz (28).

M.O. 3. yiizyil sonlarina dogru Libya, Misir ve Suriye’yi etkileyen bir vebadan
bahsedilir. Dioscorides ve Posidonius’un tarihi net bilinmeyen vaka agiklamalari
hiyarcikli vebay1 isaret etmektedir. Benzer bolgede M.O. 127°de goriilen veba da bir

milyon insanin hayatini almistir (23).

Thucydides tarafindan dikkatlice tariflenen “Atina Vebasi”’nin ve Marcus
Aurelius doneminde gerceklesen salginin  aslinda ¢icek hastaligt  oldugu
vurgulanmaktadir. Roma Imparatorlugunu etkileyen salginda genel olarak %7-10

kayiplara sebep olurken biiyiik sehirlerde bu oran %13-15’e varmaktadir (29).

Sitma, Yunan-Roma uygarligini ciddi anlamda etkilemistir. Hipokrat ve Augustus
sitmay1 vakalar lizerinden ifade etmislerdir. Ciddi sitma salginlari, ormansizlagtirma ve

sicakligin yiikselmesiyle imparatorluk donemini(M.S. 2. yiizy1l) etkilemistir (30).

Savasin Italyan niifusu iizerinde ne kadar etkisi oldugunu gérmek kolay degildir.
Tahmini olarak M.O. 225°de italya’da 0,9 milyon Romali ve toplamda 3 milyon dzgiir
insan vardi. Biiyiik savaslarla ilgili kayip tahmininde hata yapildig1 sdylenebilir. M.O.
218-201 yillarinda lejyonlarda yaklasik 1 milyon insan risk altindaydi. Oliim orani olarak
%?2 alindiginda barig zamani 6liimlerin 20,000 olmasi beklenir. Bu durumda o dénemdeki
net kaybin 50,000 yerine 100,000 olmas1 beklenir. Tahminen miittefikler ve isyancilar
kitlik ve salginlara bagli daha biiyiik kayiplar yasadilar. Tahminler niifusa uyarlandiginda,
16 yilda 120,000 6liim yani yilda 7,500 6liim ki bu da Biiyiik Britanya’nin 1914-1918
yillart aras1 yillik kaybindan 3 kat biiyiiktiir (28).

Italya’daki 6zgiir toplumun niifusu M.O. 225’te 4,4 milyon iken M.S.14’te 6,2
milyondur. Bu niifus, aile sinirlamasina ve esas olarak bebek 6ldiirmeye bagli yiiksek

mortaliteye sahiptir. Bu bilgiler 1s181inda kaba 6liim hiz1 hesabi bile miimkiin degildir (28).

Mezar taslar1 iizerinden isim, cinsiyet, 0zgiir niifus olma durumu, orta veya alt
sinif durumu, Roma ordu mensubiyeti anlasilabilmektedir. Ancak bu bilgiler iizerinden
Olim hizlarin1 hesaplamak pek miimkiin degildir. Ciinkii ¢ocuk oliimleri(dzellikle
yenidogan) dikkate alinmamis, anne-baba yakin zamanda oSliirse biri hesaba katilmis ve

salgin vb. durumlar kayit tutumunu engellemistir (31).



Roma yonetici ailelerindeki mortalite, 6zgiir toplumdaki gibi yiiksekti. Sebep
olarak oncelikle askerlik hizmeti daha sonra i¢ savaslar gosterilebilir. Imparatorluk
zamaninda 6zgiir niifus, orduda yer almadigi i¢in kabilelere 6zellikle de Almanlara yer
verildi. Bu durum Latinlerle aralarinda c¢ekismelere, goclere ve yagmalara Kkarsi

miicadelede zayifliklara sebep oldugu i¢in dliimlerin artmasina sebep oldu (32).
Ortacagda insan

Bati Roma’nin ¢okiisii ve Bizans’in kademeli diisiisiinden sonraki donemle ilgili
birka¢ kaynak mevcuttur. Bunlardan biri malikane kayitlar1 olup, 1600’lerden 6nceki
diyet, yetersiz beslenme, kitlik ve o6liimler {izerine bilgiler icerir(33). Dini ve hukuki
kayitlarda o6liim bilgileri toprak sahiplerinden ve kilise bagiscilarinin listelerinden
edinilmistir(34). Soy kayitlar1 6rnekleme igin yeterli olup, orta hata ile yasa 6zel 6liim
hizlar1 hesaplanabilir. Elit kesimi yansittig1 i¢in bu kayitlarin toplumu temsil etmesi
beklenemez. Elit kesim kurakliktan pek etkilenmedigi i¢in 6liim oranlar yiiksek degil

iken 30 Y1l Savaglari ile 6liim oran1 artmistir (23).

Guy 1845°te yasin acikea belirtildigi dliimleri kaza, siddet, zehirlenme ve savastan
Olimleri hari¢ tutarak deneyimlerini 6zetlemistir. Bu veriler ilizerinden hesaplama
yapildiginda ve 1500’lerden Oncesi goz ardi edildiginde 1500-1740 arasinda 21 yas
erkekler i¢inde yasam beklentisinde bir artis goriilmemistir (Tablo 1). Guy gozlemlerini
soyluluk, baronetlik, meslek ve iist tabaka kadinlarini birbirinden ayirarak giiclendirmistir

(35).

Tablo 1. Ingiltere’de 1200-1745 yillar1 arasinda 21 yas erkeklerde beklenen yasam siiresi

Zaman Arah@ Gozlenen Erkek Sayisi 21 Yasta Beklenen Yasam Siiresi
1200-1300 7 43,14

1300-1400 9 24,44*
1400-1500 23 48,11

1500-1550 52 50,27

1550-1600 100 47,25

1600-1650 192 42,95

1650-1700 346 41,40

1700-1745 812 43,13

*Goriinen diisiik yasam beklentisi 1300-1400 dénemini etkileyen Kara Oliim’e baghdir.
Agiklama notu: Guy “dogumda beklenen yasam siiresi” olarak 25+25°1 gosterdi.



Henry Ingiliz Aristokrasi’sindeki kiz ve erkek cocuklar1 da katarak oliimleri
calismistir. 20 yas alt1 6liim oranlarini 1625-1750 arast donemi 25 yillik araliklarla
hesaplamistir. Bulduklarini Cenova soylu ailelerin 6liim oranlariyla kiyaslamis, Cenova
6liim oranlar1 1850’ye dek Ingiliz 6liim oranlarinin altina inmemistir. 1850-1899 yillar1
arasinda Ingiliz, Cenevreli ve Gallerli soylu ailelerin 20 yas ncesi 6liim oranlari sirastyla

0,118, 0,094 ve 0,305°tir (36).

Peller da aymi sekilde Alman yonetici ailelerin oliimlerini ¢alismistir. Bu
ailelerdeki kadinlarin yasa 6zel 6liim oranlarmi 1500-1599 ve 1600-1699 aras1 donemde
strastyla; 19 yas altinda 1,2-0,20, 20-24 yasta 1,4-1,13, 25-29 yasta 1,9-1,73, 30-34 yasta
1,5-2,07, 35-39 yasta 2,3-2,25, 40-44 yasta 2,9-2,78, 45-49 yasta 3,6-2,37 olarak
hesaplamistir. 16. ve 17. ylizyillarda dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %11,3’0 gebelige
bagli komplikasyonlardan 6lmiistiir (37).

Ayni donemlerde perinatal ve neonatal 6liimler birlikte hesaplandiginda sirasiyla
binde 100 ve 107,5 olarak gériilmiistiir. Ik y1l dliimleri de sirasiyla 193 ve 246 olarak
gerceklesmistir. Bu oran 1850-1930 doneminde binde 18,5 olmustur (37).

Cocuklarin hayatta kalma oranlar1 16. Yiizyilda 0,701 ve 17. Yiizyilda 0,617
olarak hesaplanmistir (37). Peller erkeklerin 16. ve 17. yilizyillardaki 6liim oranlarmin
Antik Roma’daki 6liim oranlarina benzedigini 6ngdrmiistiir. Bekar erkeklerin %9,8’1 ve

evli erkeklerin %2,2’si savas ylizinden dlmiistiir (38).

Genel bir talimat olmadig1 halde kilise kayitlar1 Orta Cag Avrupast ile gelisiyordu.
Okuryazarlik oran1 artis1, kagit kullanimi ve kolaylasan iletisim sayesinde biirokrasiler ve
merkezi yonetimler icin kilise kayitlarinin 6nemi artmistir. Reform doneminde kilise
tiyeligi hakkinda istatistik ihtiyaci hissedilmistir. Trent Konsili’'nde(1545-1563)
vaftizlerin, evliliklerin ve cenazelerin kayd: zorunlu kilinmistir. En eski kilise kayitlar
Burgonya’daki Givry’de olup 16. Yiizyil sonunda ¢ogu Avrupa tilkesinde kilise kayitlari
tutulur hale gelmistir. Ornek olarak verilirse 30 Y1l Savaslarmin yol agtig1 yikim kilise

kayitlar1 izerinden iyi bir demografik sonug elde edilerek goriilmiistiir (39).

17. ve 18. Yiizyildaki kiliseler sadece dogum, 6liim ve evlilik kayitlariyla degil
devlet biirokrasisinde de Oncii hale gelmistir. Kilise kayitlar1 eyaletleri temsil edecek

kadar birlestirilmistir. Bu kosullarda modern resmi istatistikg¢iler etkilerini 18. yiizyil
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baslarina dogru genisletmis, 6zellikle Kuzey Avrupa’da etkin hale gelmislerdir. isveg’te
resmi istatistikler yerel kayitlar iizerinden gelisme imkani bulmustur. Japonya’da da

benzer sekilde tapinak kayitlarindan genis veriler elde edilmistir (40).

2.1.3 Oliimlerin Azalmasinda Halk Saghg Etkisi

Klasik donemlerde halk sagligi adina bir¢cok eylem oOne siiriilebilir. Bunlar
arasinda; Minos uygarligindaki su tuvaletleri ve Antik Roma’daki temiz su kaynaklar1 ve
kaplicalar gosterilebilir. Ancak halk sagliginin devlet tesebbiisii olmasi sosyal sorumluluk

duygusunun gelisimine dek gerceklesmemistir (23).

Johann Peter Frank(1745-1821) halk sagligini, sosyal tip olarak goriip toplumu
hastaliklardan kurtarmak adina 6zel saglik miifettisleri ya da “polis” olmas1 gerektigini
onermistir. Onun vurgusu tibbi bakim ve hastanelerken aym1 zamanda hastaliklar
yoksullugun sonucu olarak gérmiistiir. Edwin Chadwick Endiistriyel Devrim’in kiigiik bir
adadaki ¢evreyi ve niifusu 6nemli 6lgiide degistirdigini kaydetmistir. Kendisi, J. P. Frank
ve Jeremy Bentham yoksullugu hastaliklarin ana etkeni olarak gérmiis dahasi, buna kanit
olarak hayir kaynaklarmin niifusun hizl ihtiyacin1 karsilayamamasini gostermislerdir.
Chadwick’in “Calisan Niifusun Sihhi Durumu” yasadig: tlilkedeki yoksullarin sagliksiz
yasam kosullarinin diger toplumsal smiflarin ne kadar altinda olduguna dair bir
iddianame ozelligi tagimaktadir. Toplumun harekete geciren, 1832°deki kolera salgini
olmustur. Insanlar kizamik ve diger yaygin hastaliklar1 dogal diizene ait sayarken kolerayi
Oyle gormeyip salginin kontrol edilebilecegini diisiindiiler. Bu diislincelerin sonucu
1848’de “Halk Saglig1 Yasas1” olarak ortaya ¢ikmistir. Chadwick bu donemde cevreyi

kisiden iistiin tutmaya baslamistir (41).

Lemuel Shattuck(1793-1859) 1850°de Massachusetts’teki saglik kosullarini
gbozden gegirmis ve Ingiltere ve Galler’deki devlet tibbiin daha ileri oldugunu ileri
stirmiistiir. Ayn1 zamanda devlet miidahalesi i¢in gerek¢e gostermistir. 1850°deki biiyiik
ilgi 1851°de Paris’te diizenlenen “Ulusal Halk Sagligi Kongresi” ile sonuclanmistir.
Pasteur ve Koch’un kesiflerine dek teorik olarak halk sagligi temeli yokken hastaliklarin
bakteriyolojik veya organizma kokenli oldugunun gosterilmesi su kaynaklarimin

arindirilmasina, karantinaya ve bir¢ok halk sagligi eylemine gerekce olmustur (42).
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John Simon (1816-1904) 1858’de meslekler, yerler ve siniflar arasindaki 6lim
oranlarinin farkini anlamak i¢in ¢aligsmalar yiiriitmiistiir. Brockington’a gére Simon ve
diger seckin doktorlarin arastirmalari, saglik alanindaki biiyiik ilerlemeler goz Oniine

alindiginda halk saglhiginin diinya tarihindeki diger donemlerinden muhtemelen daha

onemlidir (43).

Halk sagligi kavramimin genisletilmesi, bulasic1 hastaliklarin siir tanimamasi
sebebiyle tiim diinyada kagiilmazdir. Daha refah milletler yoksul milletlere dogrudan
veya dolayli olarak yardim etmektedir. Bu igbirligi c¢icek hastaliginin ortadan

kaldirilmasina olanak saglamistir (23).

2.2 Oliim Kayitlar

2.2.1 Tarihcesi

Bilinen en eski 6liim tutanaklar1t M.O. 578-534 yillarinda Roma’da tutulmustur.
M.S. 1532°de kilise teskilatindan Londra’nin bazi ilgelerindeki 6liimleri(6zellikle veba
kaynakl1 olanlar1) belirlemek i¢in haftalik defin tutanaklar talep edilmistir. Ik formel
sicil dairesi 1617 yilinda Irlanda’da kurulmustur. John Graunt, 6liim tutanaklarmi
inceleyen ilk hakiki vital istatistikleri 1662 yilinda Ingiltere’de “Oliim Kayitlar1 Uzerinde
Dogal ve Siyasi Gozlemler” olarak yayinladi (44). John Graunt 6liim tutanaklarinda yas
yer almadigr halde tim dogumlarin %36’sinin 6 yastan Once oliimle sonuglandigini

tahmin etmistir (23).

Pehr Wargentin(1717-1783) Isve¢’te 1755-1757 arasi tutulan 6liim kayitlarini
kullanarak yasa ve cinsiyete gore ilk ulusal yasam tablosunu olusmustur. Baglangicta bu
veriler devlet sirr1 olarak kabul edilse de Wargentin 1755-1763 arasi cinsiyete ve yasa
gore Olim oranlarini yayinlamistir. Yayinlanan verilerde erkeklerin 6liim oranlarinin

kadinlara gore daha yliksek oldugu saptanmistir (45).

18. yiizyil ortasindan itibaren ulusal sivil kayit sistemleri ortaya ¢ikmigtir. Bu
sayede dogum ve Oliimlerin diizenli bir sekilde kayit altina alinmasiyla beraber yillik
O6lim ve dogum istatistiklerinin tutulmast miimkiin olmustur. Ancak hastalik
siiflandirmasi yeterince gelismedigi i¢in 6liim sebepleri tizerinden karsilastirma yapmak

miimkiin olmamuistir (46).
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1837 yilinda Ingiltere’de toplumda 6liim nedenlerinin arastirilmasi igin hiikiimler
iceren “Tescil Yasas1” yiiriirliige girmistir. 1839’da William Farr Genel Kayit Biirosuna
derleyici olarak atanmis, giiniin saglik ve hijyen sorunlarimi tanimlamak ic¢in 6liim
istatistiklerini gelistirmis ve analiz etmistir. Florence Nightingale Kirim Savasi’ndan
Ingiltere’ye dondiikten sonra hastane veri ve istatistiklerinin hastalik ve 6liim nedenlerini

anlamis bu konuda Farr’dan yardim istemistir (47, 48).

1851 yilinda Londra’daki Biiyiik Sergi uluslararasi hastalik siiflamasi i¢in ilk
gelisme niteliginde olmustur. Burada sergilenen tiriinlerin sadece niceliginin degil nitelik
ve diger 6zelliklerinin de istatistiksel olarak karsilastirilmasi fikri 1853 yilinda Briiksel’de
Birinci Uluslararasi Istatistik Kongresine yol agmis ve kongrede de énemli konulardan
biri “Oliim Nedenleri” olmustur. Achille Guillard bu donemde “Demografi” terimini ilk
olarak kullanmigtir. 1853’ten 1878¢ kadar iki yilda bir kongre toplanirken 1885°te yerini
Uluslararas: Istatistik Enstitii(ISI) toplantilarina birakmistir. 1880’lerin sonuna dek ¢ogu

ilke Farr’in anatomik bdlgeye gore olan hastalik siniflamasini kullanmistir (46).

1891 wyilinda Viyana’daki ISI toplantisinda Jacques Bertillon Onciiliigiinde
hastalik ve oliim nedenlerinin uluslararasi anlamda kabulii i¢in komite kurulmustur.
1893°te Chicago’daki ISI toplantisinda Bertillon, “Uluslararast Oliim Nedenleri Listesi”
adli raporunu sunmustur. Sunulan raporda c¢alisilmaya en deger hastaliklarin bulasiciligi

ve olusma siklig1 yiiksek olan olarak belirtilmistir (46).

Amerikan Halk Saghgi Dernegi(APHA) 1897°de Bertillon siiflamasinin;
Amerika Birlesik Devletleri(ABD), Kanada ve Meksika’daki vital istatistikleri derleyen
kayit sirketlerine uyarlanmasini dnermistir. Bu iilkeler igin siniflamanm Ingilizce
versiyonu tretilmistir. APHA 1898’de tip biliminin ilerlemesine ayak uydurmak i¢in
siniflamanin on yilda bir revize edilmesi kararini almistir. 18 Agustos 1900 tarihinde
Paris’te Uluslararast Hijyen ve Demografi Kongresi’'nde ilk “Uluslararast Oliim
Nedenleri Listesi” revizyonu i¢in toplanilmistir. Bu girisimle yaklasik on yilda bir
yenilenme konferanslar1 diizenlenmis ve giiniimiizde uygulanmaya baslayan ICD-11de

dek gelinmistir (46).

1938’de 2. Diinya Savasi Baglamis ve ISI ve Fransiz hiikiimeti ile beraber

“Uluslararas1 Oliim Nedenleri Listesi”nin diizenlenmesinde biiyiik rol alan Milletler
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Cemiyeti’nin dagilmasina neden olmustur. Savas sonrasi bu gorevi, 1948’de kurulan

tistlenmistir (46).

Diinya Saglik Orgiitii ayn1 zamanda 6liim sebeplerinin daha detayli ve dogru
saptanabilmesi i¢in “Uluslararas1 Oliim Raporunu” olusturmustur. Rapor, &liimiin ilk ve
esas sebebi olan hastalik ya da durumun yaninda eslik eden diger durumlarin
anlagilabilmesini miimkiin kilacak sekilde olusturulmustur. Dahas1 tasarlanan raporla
uluslararasi kiyas yapilabilmistir (6).

ICD’nin tarihi ilerlemesinde gerceklesen degisiklikler arasinda:

e Daha Once yalnizca 6lim sebeplerini iceren smiflamaya hastalik sebepleri
eklenmistir.

e Oliimlerin esas sebeplerinin bulmak i¢in uluslararasi kurallar diizenlenmistir.

e Temel istatistikler ve saglik istatistikleri alaninda uluslararas: igbirligi

olusturulmasi gibi dikkate deger degisiklikler gerceklesmistir (46).

2.2.2. Tiirkiye’de Tarihcesi

Ulkemizde yasamsal istatistiklerin kaydedilmesi Osmanli Imparatorlugu’nun
sonlarinda gergeklesmistir. 1884°te “Dahiliye Nezareti” biinyesinde “Niifus-u Umumiye
Idaresi” tesekkiil etmis, 1889°da “Sicili Niifus Ahali Idare-i Umumiyesi” adim alarak
genel idareye doniistiiriilmiistiir. Cumhuriyetin ilanindan sonra 1930°da “Icisleri

Bakanlig1 ve bagli olarak Niifus Isleri Genel Miidiirliigii” olarak revize edilmistir (49).

TUIK, 6liimlere iliskin verileri 1931°den itibaren toplamaya baglamis, 1931°den
1949°a dek biiyiik niifuslu 25 il merkezini kapsayan 6liim verileri tutulurken, 1949°da
diger illeri kapsamaya baglanmis ve 1 Mart 1957°den itibaren tiim il ve ilgeler kayit
sistemine tabi olmustur. Ulusal anlamda 6liimlerle iliskili istatistiklerin olusturulmasi i¢in
1982°de belde ve koylerde gerceklesen dliimlerin kaydedilmesine calisilmig fakat gelen
verilerin noksanlig1 yiiziinden 1 Ocak 1986’da kayittan vazgecilmistir. Bu sebeple

koylerdeki dliimler istatiksel olarak degerlendirilememistir (50).

2001°de Merkezi Niifus idaresi Sistemi’nin (MERNIS) devreye girmesiyle 6liim
istatistiklerinin buradan alinmasi kararlastirilmistir. Bu amag ile 7 Subat 2006°da Igisleri

Bakanhig Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii ve TUIK arasinda veri
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paylasimina dair anlagsma yapilmistir. Anlagsma kapsaminda 2009’dan baslayarak
oliimlere ait veriler MERNIS bilgi bankasindan saglanmaktadir. MERNIS veri
bankasinda yer almayan 6liim bilgileri TUIK tarafindan elde edilen 6liim bilgileriyle
birlestirilerek MERNIS veri tabaninda olusturulan &liim istatistikleri TUIK araciligiyla
ilan edilmektedir (50).

TUIK in yayimladig 6liim istatistiklerindeki veriler geg iletilen yeni belgelerden
dolay1 3 yi1l geriye déniik olarak diizenlenmektedir. Ornegin 2013-2015 yillarin1 kapsayan
olim istatistikleri 31 Mart 2017°de diizenlenmistir. Bu verilerde kalic1 meskenler goz
ontinde bulundurulmustur. 2009 yilindan baslayarak 6len sahislarin “ikametgah yeri”
dikkate almarak duyurulan &liim istatistikleri, “TUIK Dagitim Veri Tabani”ndan ilgeler

tizerinden verilmektedir (50).

Ulkemizin “Oliim Bildirim Sistemi(OBS)” kullanilmayan 2013 yili &ncesinde
6lim bilgilerinin glivenilir olmadigi, 6liim istatistikleri bakimindan bilgi niteligi zayif
tilkeler i¢inde bulundugu agiklanmigtir. Bu durumun temelinde kanuni mecburiyet
bulundugu halde 6liim belgesinin tiim 6liim olaylarinda diizenlenememesi, diizenlenen
belgelerde yanlislik ve noksanliklarin mevcudiyeti ile onaylanamayan 6liim sebeplerinin
yer almas1 gosterilmistir. Ulkemizde gergeklesen biitiin dliimler 1 Ocak 2013 tarihinden

itibaren https://obs.saglik.gov.tr/ internet adresinde yer alan OBS’ye islenmeye

baslamistir. Bu sayede 6liim tutanaklar1 daha 6nceki doneme kiyasla genis ve tek bigim

haline gelmistir (53, 54).

2.3. Tiirkiye’de Oliimlerle Tlgili Tiiziik

Oliimle ilgili islemler “Mezarlik Yerlerinin Insasi ile Cenaze Nakil ve Defin
Islemleri Hakkinda Y&netmelik” kapsaminda alakali kurumlarca yiiriitiiliir. Ynetmelik
igerisinde; UHK (24.04.1930), Niifus Hizmetleri Kanunu (25.04.2006), 663 sayil1 Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname (10.11.2011), 11 Ozel Idaresi Kanunu (22.02.2005), imar Kanunu
(03.05.1985), Belediye Kanunu (03.07.2005), Biiyiikksehir Belediyesi Kanunu
(10.07.2004), Mezarliklarin Korunmasi1 Hakkinda Kanun (09.06.1994), Cenaze Nakline
Mahsus Beynelmilel Itilafnameye Iltihakimiz Hakkinda Kanun (26.01.1939),

Cenazelerin Nakli Anlagmasinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun
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(17.04.1975) ve Mezarliklar Hakkindaki Nizamname (04.07.1931) bulunmaktadir. Bu
yonetmelikte 19/1/2010 tarihli diizenleme ile “gdmme izin belgesi” ibaresi “6lim
belgesi” olarak, “6liim sebebi” ibaresi ise “6liim sekli” olarak degistirilmistir. Olim
Belgesi; tabip veya oliim belgesi diizenleme yetkilisi tarafindan verilen, cenazenin
defninin yapilmasinin uygun oldugunu gosteren belgedir. Ilerleyen zamanla bu kanunlar
tizerinden hazirlanan genelge, yoOnerge ve genelgelerle o6lim bildirim sistemi

mekanizmasi glincellenmistir (51).

2.3.1 Genel Kararlar

Umumi Hifzissthha Kanunu esas alinarak defin islemleri gerceklestirilir (55).
Mezarliklar disinda defin islemi gerceklestirilemez. Olagandist durumlarda ve sagliga
engel bir durum yoksa Cumhurbagkani karariyla mezarliklar disinda 6liime izin verilir
(UHK 211). Koylere tahsis edilecek mezarlik yeri se¢imi devlet tabiplerinin fikri alinarak
yapilir ve koy ihtiyar heyeti buranin korunmasiyla yiikiimlidiir (UHK 213). Bilimsel ve
teknik olarak is gormeyen mezarlik yerleri terk edilerek yerine daha uygun alanlar segilir
(UHK 214). Defin Dbelgesi alinmadik¢a ve gosterilmedik¢e defin islemi
gerceklestirilemez. Defin belgesinde 6lenin kimlik bilgileri, oturdugu yer, 6liim sebebi

ve defin izni agikga belirtilir (UHK 215).

Defin belgeleri belediye hekimleri, toplum sagligt merkezi hekimleri ve aile
hekimleri tarafindan 6len kisinin muayenesinden sonra verilir, yerlesim yeri olarak hangi
hekimlerin belgeyi verecegini Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu belirler. Oliime neden olan
hastalik, 0 esnada tedavide bulunan hekimin verdigi belge resmi hekimler tarafindan
tasdik edildikce gegerlidir (UHK 216). Devlet ve belediye doktorlart gerektiginde 6lim
nedenini hastaya bakan doktordan Ogrenebilirler ve hastaya bakan doktor buna
mecburdur (UHK 217). Tiim hastane ve saglik kurumlarinda 6liim belgesi bulunulan
yerin miidiir ya da bashekimi tarafindan verilir. Bireysel ve 6zel mezarlik yeri olan
kurumlardaki 6liilerin ismi ve 6liim sebebi 6liimiinden 24 saat sonra igerisinde belediyeye
bildirilir (UHK 218). Doktorlarin olmadigi yerlerde saglik memurlar1 veya
gorevlendirilmis memurlar defin belgesi verebilir. Eger onlar da yoksa jandarma karakol

komutanlar1 veya kdy muhtarlar1 defin belgesini verirler (UHK 219).

Tiim belediye ve belediye olmayan yerlesim yerlerinde defin belgesi verenler
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Olimlerin kaydi ve derlenmesi i¢in bir defter bulundurmalidir. Bu deftere 6len kisinin
ismi, adresi, 6liim tarihi, belli ise 6liim sebebi olan hastalik ve defin belgesini verenin
ismi kaydedilir. Bu bilgiler ayda bir olacak sekilde her ayin on besine dek en yakin devlet
hekimi ve saglik miidiirliigiine iletilir buradan da yerel niifus idarelerine bildirilir (UHK
220). Doktor bulunan yerde bulasici hastalik ya da kaza siiphesi veya kanit1 varsa
bulunulan makam bilgilendirilmeden defin belgesi verilemez. Hekim olmayan yerde ise

defin belgesi verilip ardindan ilgili makama bilgi verilir (UHK 221).

“Mezarhik Yerlerinin Insas1 ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda
Yénetmelik”in 16. Maddesi’nde, “Oliim resmi saghik kurumlarinda gergeklesmis veya
cenaze resmi saglik kurumuna getirilmis ise, 6liim belgesi saglik kurumunca diizenlenir
ve kurumun miidiir veya bastabibi tarafindan tasdik edilir. Oliim, &6zel saglhk
kuruluglarinda gergeklesmis ise, 6liime sebep olan hastalik esnasinda tedavi eden tabibin
verdigi 6liim belgesi varsa bu belge belediye tabibi, yoksa toplum saglig1 merkezi hekimi
veya aile hekimi tarafindan tasdik edilmek sartiyla gegerli olur. Oliimiin saglik kurumlar
disinda gergeklesmesi durumunda ise O6lim belgesi cenazenin bulundugu yerdeki
belediye tabibi tarafindan, belediye tabibi bulunmayan yerlerde toplum sagligi merkezi
hekimi yoksa aile hekimi tarafindan, bunlarin bulunmamasi halinde ise 6liim belgesi
diizenleme yetkilisi tarafindan verilir. Mesai saatleri disinda verilecek olan 6liim
belgelerinin diizenlenmesi isi ilge bazinda, belediye tabibi, toplum sagligi merkezi hekimi
ve aile hekimlerinin dahil oldugu ndbet sistemi ile verilir. Bu ndbet listesi toplum sagligi
merkezlerince olusturulur, mahalli miilki amir tarafindan onaylanir. Nobet listesi
olusturulurken cografi sartlar g6z 6niinde bulundurularak ilgeler birlestirilebilir. Mesai
saatleri disinda 6lim belgesi diizenlenmesine iliskin ndbet, adli hizmet nébetleri ile
birlikte verilebilir. 112 acil saglik istasyonu gorevlileri vakaya gittiklerinde o6lim
gerceklesmis ise dogrudan 6liim belgesi diizenleyebilir. Bu ndbet uygulamasinda ihtiyag
duyulan lojistik hizmetler halk saglig1 miidiirliiklerince verilir.” ibareleri yer alir. Ayrica
olim belgelerinin e-belge olarak diizenlenmesi, eger elle diizenlenecekse bes giin
icerisinde e-belge seklinde diizenlemesi gerektigi bu yonetmeligin yine 16. Maddesi’nde

belirtilmistir (51).

“Mezarliklar Hakkindaki Nizamname”de yer alan 29. Madde ve “Belediye
Kanunu”nun 15. Maddesi 5. bendinde uygun kisiler tarafindan diizenlenen defin belgesi

olmadan defin yapilamadig: belirtilmistir (56, 57). “Biiyliksehir Belediyesi Kanunu” 7.
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Maddesinde de defin hizmetleri biiyiiksehir belediyelerinin kapsaminda yer almistir (58).

2.3.2. Oliim Bildirimi

Ulkemiz smirlar iginde gergeklesen dliimler on giin igerisinde ilgili kurumlar ve
yetkililer araciligiyla niifus miidirliigiine bildirilir. Saglik Bakanligi veya harici
miimessiller tarafindan 6liim bildirim diizenlenmesine ait veriler merkezi bilgi bankasina
iletilir veya tescil edilir. Aynmi1 sekilde 6liim nerede gerceklesmisse o yerin niifus
midiirligiine, 6lim mahalli belirlenemezse naasin bulundugu yerin, arag igi 6lim ise
aractan naasin ¢ikarildigir yer niifus miudirliigiine bildirilir. Teblig tlizerine alakali
olanlarin niifus kayitlarina yansitilir (59).

Daha 6nce 6liimle ilgili yasal islemler igin “Mernis Oliim Tutanagr” adiyla iig
adet belge diizenlenirken 2013’ten itibaren OBS iizerinden elektronik ortamda

diizenlenen e-belge kullanilmaktadir (59).

2.3.3. e-Oliim (Tescil) islemleri

Saglik kurumu ya da kurulusunda gorevli hekim gergeklesen dliime dair bilgileri
OBS’ye kaydeder. Diizenlenen 6liim belgeleri ilge saglik miidiirliiklerince veya toplum
sagligi merkezlerinde kontrol edilip onaylandiktan sonra 6lim belgesi ve ilgili bilgiler
MERNIS e islenir. Bebek dliimleri ve yabanci kimlik numaras1 bulunmayan &liimlere ait
belgeler kagida islenerek niifus miidiirlikklerine gonderilir. Adli vakalarda Cumhuriyet
bagsavciliklart ile adli tip kurumunca olusturulan belgeler kagit ortaminda olusturulur ve
0lim olaylar1 niifus miudiirliigiiyle aile kiitiiklerine tescil edilir. Tiirk vatandast olup
“Vatandasliktan Cikma ve diger nedenler” durumunda olanlarla 5717 sayili kanuna bagl
kayd: durdurulan ¢ocuklarin dliimleri saglik kurum ya da kuruluslar1 ile MERNIS e tescil
edilir (59).

Ilge niifus miidiirliigiince MERNIS ten tek niisha ¢iktis1 alanin Sliim belgeleri,
tescil islemini gergeklestiren saglik kurum ya da kurulusu tarafindan olusturulan 6lim
Ozel kiitiiglinde saklanip yilsonunda Genel Miidiirliige gonderilir (59).

Gorevli hekim tarafindan liimle alakali bilgilerin OBS’ye kaydi ve bunun onay1
i¢in ii¢ giinliik siire mevcuttur. Tescil edilmeyen OBS formlar1 her giin ¢iktilar1 aliarak,

ilgili niifus midiirliiga tarafindan aile kiitiiklerine kaydedilir (59).
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2.3.4. Yurtdisinda Gergeklesen Oliimler

Ulke disindayken &liimii gerceklesen Tiirk vatandaslarmin 6liim bildirimi, alakali
yerel makamdan alinan belgenin harici miimessillige verilmesiyle gerceklesir. Bu
bildirim dilekg¢e araciligiyla dis temsilcilige posta yoluyla yapilabilir. Tescil islemi dis
temsilcilik {izerinden yapilamazsa, 6lim bildirim formu ve dlen kisinin kimligiyle

kiitiikte yer alan adresteki niifus midiirliigiine on giin i¢inde bildirilir (59).

2.3.5. Niifus Kaydi Bulunmayanlarm Oliimii

Niifus kaydi bulunmayanlarin 6liim tutanaklar gecerli siirede gonderildigi siirece
ilgili idari makam tarafindan kabul edilir. Niifus idaresi 6len kisinin Tiirk vatandasi olup
olmadigin1 bulmaya calisir. Tiirk vatandasi ve aile kayd1 varsa 6liim tutagina gore dogum
tutanagi olusturulur sonrasinda ise 6liimii islenir. Kiitiikte aile kaydi yoksa 6liim tutanagi

yabancilarin 6liim dosyasina konulur ve bir niishas1 yetkililere verilir (59).

2.3.6. Oliim Kaydinin Kaldirilmasi

Mahkeme kararryla aile kiitiigiinden 6liim kayd: kaldirilabilir. Ilgililer tarafindan
dava acilabilecegi gibi niifus idaresince de kayit hatali bulunursa Cumhuriyet
Bagsavciligina bildirilerek dava talep edilir. Alinan karara gore aile kiitiiklerine gore

ikinci bir agiklama yapilarak 6lim veya gaiplik hakkindaki ibare kaldirilir (59).

2.3.7. Yabancilarin Oliimii

Yabancilarin 6liim olaylar1 “Milletlerarast Ahval-i Sahsiye Komisyonunun III
Nolu Ahvali Sahsiye Konusunda Milletleraras1 Malumat Teatisi Hakkinda S6zlesmesi”
ve “XXVI Nolu Kisi Halleri Konusunda Karsilikl1 Bilgi Verilmesine Iliskin S6zlesmesi”
ile ikili konsolosluk anlasmalarina dayanarak ilgili iilkelere bildirilir. Ulkemizin taraf
oldugu “Milletlerarasi Ahval-i Sahsiye Komisyonunun XVI Nolu Cok Dilde Niifus Kayit
Ornekleri Verilmesine Iliskin Sézlesmesi”nin eki olan “Cok Dilli Oliim Kayit Ornegi
(Formiil C)” ile 6liim bildirimi yapilir. Formiil C ile Il Gé¢ Idaresi Miidiirliigiine bilgi
verilir. Bahsi gecen sézlesmeye iiye olmayan iilkelerin vatandaslar1 6ldiigiinde bildirim

yapilmaz, talep halinde Formiil C diizenlenir (59).

19



2.3.8. Oliimiine Kesin Goziiyle Bakilacak Haller (Oliim Karinesi)

“Bir kimse, oliimiine kesin gozle bakmay1 gerektiren durumlar iginde ortadan
kaybolursa, cesedi bulunamamis olsa bile” o yerin en biiyilik miilki amirinin onayi ile aile
kitiigline 6lim kaydi kaydedilir. Kisiyle ilgisi olan herkes dilekge, belge veya resmi
yaziyla niifus miidiirliigiine bilgi vermelidir. Niifus miidiirliigii yeterli sonug elde ederse
miilki idare amirinin onayina sunar ve onay gerceklesirse iki 6rnek 6liim bildirim formu
olusturulur. Miilki idare amiri 6liim kaydini onaylamazsa mahkeme kararinin ibrazi

istenir (59).

2.3.9. Gaiplik

Oliim tehlikesi i¢inde kay1p olan ya da uzun siiredir iletisim kurulamayan kisinin
6lim ihtimali giicliiyse haklar1 6liimle iligkili olanlarin bagvurusu ile mahkeme gaiplige

karar verebilir. Gaiplik, 6liimiin yasal sonuglarini igerir (59).

2.3.10. Adli Vakalarda islemler

Dis etkenler sonucu meydana gelen ve kisilerin beden ve ruh sagligin1 bozan ya
da 6liime neden olan her olay adli olgu tanimina girer. Etkili eylem-darp, atesli silah,
patlayict madde, delici-kesici alet yaralanmalari, is kazalari, yliksekten diisme, trafik
kazalari, asfiksiye sebep olan durumlar, elektrik carpmalari, cinsel saldirilar, gocuk cinsel
istismar1 ve ihmali, yasli istismar1 ve ihtimali, zehirlenmeler, yanik ve hekim tarafindan

stipheli vakalar adli olgu kapsamindadir (60).

Oliim dogal 6liimden meydana gelmedigini gdsteren siipheler varsa ve kayip
sahsin cesedi bulunursa Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu (CMUK) 152. Maddesi
geregince Cumbhuriyet savcist ya da Sulh hakimine bildirilmesi gerekir. Yine 152.
Maddede defin belgesinin Cumhuriyet savcisi ya da Sulh hakimi tarafindan verilecegi
belirtilir. Madde 153’e gére Cumhuriyet bagsavcist ihbar veya sug teskil eden durumda
isin gercegini arastirmak icin her tiirlii delili toplamak zorundadir. Madde 154°te ise
Cumhuriyet bagsavcisina sonuca varabilmesi i¢in her tiirlii bilgi edinme ve tahkikat

yapma yetkisi vermistir (61).

CMUK 79. Maddesinde “Adli muayenenin doktor esliginde yapildigi ve muayene
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sirasinda Olenin kimligi, 6ldiigli zamani ve Oliim nedenini ortaya ¢ikarmak icin dis
bulgularin tespit edildigi” ayrica “Otopsinin Cumhuriyet savcisi esliginde biri adli hekim
digeri patolog olmak tzere iki hekimle yapildigr gerektiginde bir doktorla da
yapilabilecegi” belirtilmistir. Ayrica otopsinin o&lenin son tedavi eden hekime

yaptirilamayacagi belirtilmistir (61).

CMUK 80. Maddesinde “Engel sebepler olmadik¢a otopsi ve muayeneden once
Olenin kimligi kendisini taniyanlar her suretle gosterilir eger siipheli veya sanik varsa
ondan da bilgi alinir.” ibaresi gecer. CMUK 81. Madde de ise otopsinin 6lenin bedeni
uygun oldukga bas, govde ve karin agilarak yapilmasi gerektigi yazar (61).

CMUK 82. Maddesinde “Yeni doganin cesedi iizerinde adli muayene veya

otopside, dogum sirasinda veya dogumdan sonra yasam bulgularinin varlig1 ve olagan
stiresinde dogup dogmadig1 ve biyolojik olarak yasamini rahim disinda siirdiirebilecek
kadar olgunlagmis olup olmadig1 veya yasama yetenegi bulunup bulunmadigi saptanir.”

ibaresi geger.

CMUK 83. Madde de ise “Zehirlenme siiphesi olan hallerde organlardan parga
alinirken, goriinen sekli ile orgamin tahribati tammlamr. Oliide veya baska yerlerde
bulunmus siipheli maddeler, gorevlendirilen uzman tarafindan incelenerek tahlil edilir.
Cumbhuriyet savcisit veya mahkeme, bu incelemenin, hekimin katilmasiyla veya onun

yonetiminde yapilmasina karar verebilir.” ibareleri geger (61).

2.4. Oliim Belgesinin icerigi ve Doldurulmas:

En genis ve en dnce gelen halk sagligi siirveyans sistemlerinin esasini olusturan
olim istatistiklerinin kaynagi 6lim sebebi dokiimanidir. Sekil 1°de 6liim bilgilerinin
tiretilmesi kapsaminda sema mevcuttur. Oliim kayitlari istatistiklerin temeli oldugu igin
icerigindeki bilgilerin tamhig1, gercekligi, saglamligi ve hizli bilgi vermeleri c¢ok
onemlidir. Oliim istatistiklerinde esas olan 6liim olayina siireci baslatan ana nedendir

(62).
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OLUM

DOGAL OLUM

OLUM

DOGAL OLMAYAN

~

Resmi kayit:
Demografik Veri

kodlama.

atayan otomatik kodlama ve/veya maniiel

- Oliim istatistikleri yaymi: yillik, web sitesi,
veri tabanlar1 uygulama
- Belirli konular {izerine aragtirma ve ¢aligmalar.

HEKiM: ADLI TIP UZMANI:

Qli{!m Nedeni ] Oliim Nedeni,

Oliime Yol A¢an Hastalik Siireci Oliime Yol Agan Hastahk Siireci

Ek Bilgi

Tibbi Uzmana m—— . OTOPSI

DANISMA OLUM BELGESI —_—

Tiirkiye Istatistik Kurumu: DUZELTMELER
- Nicelik ve Nitelik Kontrolii
- Tibbi Kodlama: Esas ve ¢oklu 6liim nedenini /

Tip alanindan /

bilgi |

OLUM VERILERI ve ONEMI |

- Yaygin Halk Saglig: Siirveyans Sistemi
- insan Oliimlerindeki Egilimlerin
Tanmimlanmasi ve 6liime sebebiyet veren
hastaliklarin analizi — Epidemiyolojik
Caligmalar

P W

s Hastalik etiyolojisinde arastirma, tani
tekniklerinin degerlendirilmesi ve hasta
bakiminda ilerlemeler

- Saglik Politikas1 Kararlar igin Destek

- Fon Tabhsisi i¢in Destek

Sekil 1. Oliim istatistikleri olusum siirecini gdsteren sema (62).

Oliim belgelerini dolduran doktorlarin (ya da ulusal yasalarla yetki verilenlerin)
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en uygun tibbi goriisii vermesi gereklidir. Oliim raporunun Ulusal Hayati Istatistikleri
mevzuatina gore doldurulmasi ve imzalanmasi 6len sahsi son muayene eden doktorun,

diger durumlarda ise otopsi uzmaninin yasal zorunlulugudur (62).




Oliim belgesini dolduran kisinin dzellikleri arasinda;

e Yasamsal kayitlarin gizliligine saygi duymasi ve ulusal yasalar hakkinda bilgi
birikimine sahip olmasi,

e Oliim raporunu tamamlamak icin dogru prosediirii takip etmesi ve DSO
talimatlarina uymasi,

e Doldurulan ve imzalanan 6liim belgelerinin ivedi sekilde tesliminin saglamasi,

e Var olan tiim bilgileri belgeye aktarmast,

e Belirtilen sorusturmalarin hangi asamada oldugunu ya da devam edip etmedigini
belirtmesi,

e Raporlanan oliim tutanagindan farkli sonuglarin otopsi veya ayrintili

sorusturmada ortaya ¢ikmasi durumunda yetkili makama tutanagi teslim etmesi

yer alir (62).

Nozolojistler (hastalik siniflamasinda uzman sahis) tarafindan kodlamasi yapilan
6liim belgelerinde sorun ¢ikarsa sorumluluk belgeyi dolduran kisiye aittir. Uygun 6lim

nedeni segilemiyorsa DSO’niin ICD kurallarina gore temel dliim sebebi segilir (62).

DSO’niin 1948°deki ICD-6 diizenlemesinde esas 6liim nedeninin ve dliime dogru
giden zincirleme olaylarin gosterilmesi gerektigi belirtilmistir. “Altta yatan 6liim sebebi”
kavrami; “Altta yatan 6liim nedeni, dogrudan 6liime sebep olan hastalikli durumlarin
baslamasina yol acan hastalik veya yaralanma, ya da dliimciil yaralanmayla sonu¢lanan
bir kaza veya siddet eylemi kosullar’” olarak tanimlanmistir. Sekil 2’deki uluslararasi

oliim raporu belgesi DSO tarafindan taraf iilkelere dnerilmektedir (6).

Uluslararas1 oliim raporunda 6len kisinin demografik ozelliklerini ve o6liim
sebeplerini gosteren iki ayr1 boliim vardir. Oliim nedenleri iki ayr1 kisimdan olusur. .
kisim kisiyi 6liime siirlikleyen ana ve ara nedenleri kapsarken, II. kisim oliimle alakali

olmayan ancak mevcut 6nemli hastaliklar1 kapsar (6).
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ULUSLARARASI OLUM RAPORU

OLEN KiSiNiN SOSYO-EKONOMIK-KULTUREL OZELLIKLERI

OLUM NEDENLERI

l. KiSiYi OLUME GOTUREN BASLANGIC iLE OLUM
(1)
HASTALIK/DURUMLAR ARASINDAKIi SURE
(2)
ST I (=10 (=] o
(3)
DA = 1 =T (= o

4
Temel neden( i

Il. QLEN KiSIDE BULUNAN FAKAT OLUMUNE NEDEN OLMAYAN
ONEMLI HASTALIK/DURUMLAR

(1) Son neden, ara neden ve temel neden olarak gercek
hastalik/durum yazilacaktir. Semptomlar ve olum sekilleri
(kalp yetmezligi, solunum arrest, asteni vb.) yazilmayacaktir.

(2) Son neden : Temel neden ve ara neden tarafindan ortaya
cikarilan Kisinin 6ldugu son hastalik/durumdur.
(3) Ara neden : Temel neden tarafindan ortaya ¢ikarilan hastalik/

durumdur. Bazi 6lumlerde bulunmayabilir.

(4) Temel neden : Kiginin o6lumunu baglatan ilk hastallk ya da
durumdur. Olum istatistiklerinde 6lum nedeni
olarak bu hastalik gdsterilir.

Sekil 2.Uluslararasi 6liim sebebi belgesi (6).

Uluslararas1 6liim raporundaki I. kistm detayl incelendiginde ii¢ satir icerdigi

goriilmektedir. Ilk satir son nedeni, orta satir ara nedeni ve son satir esas 6liim nedenini

gosterir. Son neden, kisiyi 6liime gotiiren son olay olup li¢ zincirli olay farz edilirse son

halkadir. Ara neden, esas neden yiiziinden olusan ve son nedeni tetikleyen durumdur.

Esas neden ise zincirin ilk halkas: olup &liim siirecinin baslangic1 olan hastaliktir. Oliim

stirecinde sadece esas neden olabilir ya da esas ve son neden bulunabilir (6).
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Ornek verilecek olursa olen kisinin esas nedeni mide iilseri, ara nedeni
gastroinstestinal kanama ve son nedeni hipovolemik sok olabilir. Bagka 6rnek olarak esas

neden motorlu tasit kazasi, ara neden kafatasi kirig1 ve son neden beyin i¢i kanama olabilir

(6).

2.5. Tiirkiye’de Mortalite Calismalarindan Ornekler

Daha 6nce mortalite alaninda yapilmis ¢alismalara 6rnek olarak; “2009-2019
Yillart Arasindaki Oliim Nedenlerinin TUIK verilerine Gore Incelenmesi”, “2009-2016
Yillarinda Tiirkiye’deki Oliimlerin Epidemiyolojik Yonden Incelenmesi ve Oliim
Bildirim Sisteminin Onemi”, “Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
2006 Yilindaki Mortalite Nedenlerinin Incelenmesi”, “Bebek 6liimlerinin prenatal-natal
saglik hizmet kullanim1 ve demografik o6zelliklerle iliskisi: Vaka-kontrol ¢alismasi”,
“Kayseri ili Hacilar ilgesindeki on yillik (1986-1995) o6lim kayitlarinin
degerlendirilmesi”, ve “Isparta Ili 2002 Yili Mortalite Kayitlarinin Degerlendirilmesi”

gosterilebilir.

2.6. Sozel Otopsi

2.6.1. Tarihgesi ve Icerigi

Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki yiiksek 6liim oranlari ve 6liim kayitlarinin
yarisinin bile zor tutulmasi durumunu géren Yves Biraud, 1956’da 6liim verilerinde
eksiklik yasanan iilkelerde Olen kisinin yakinlarindan bilgi alinmasi suretiyle 6liim
sebeplerinin tespit edilebilecegini onermistir. Gelismekte olan iilkelerde kullanilmak
tizere ilk liste 1978’de DSO tarafindan olusturulmustur. 1986’da Garenne ve Fontaine,
Senegal’de bes yas alt1 ¢gocuklarin 6liim nedenlerini ortaya ¢ikarmak icin 6len kisinin
yakinlarindan bilgi edinmeye yonelik prosediir ve kriterler gelistirmistir. Yayimlanan

prosediir o donemde sozel otopsiyle ilgili her yayinda atif almistir (63).

So6zel otopsi; epidemiyolojik bir prosediir olup Olen kisilerin yakinlar1 veya
bakicilar ile goriisme saglanarak 6liim oncesi donemde var olan semptom ve bulgular

yardimiyla tibben gecerli goriilebilecek 6liim nedenini saptamay1 saglar (64).
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Ucg ana hipotez iceren sdzel otopsinin ilk hipotezi, 6lenin yakinlarinca fark edilen
belirti ve bulgularm var oldugudur. ikinci hipotez farkli hastaliklarmn ayri ayr1 belirti
gosterdigi, Ucilincli ve son hipotez ise semptomlarin dlenin yakinlar tarafindan

animsanmasidir (65).

Sozel otopsi ile; hastalik ve 6liim dagilimlari, nedene 6zel 6liim hizlari, 6ncelikli
miidahale edilecek hastalik saptanmasi; cinsiyet, yas gruplari ve bolgeler i¢in 6liim
sebeplerinin anlagilmasi, zamana gore trendin izlenmesinde ve kiyaslanmasinda énem
tasimaktadir (65). Sozel otopsiyle acil durumlarda hizli analiz, veri noksanligi olan
toplumlar i¢in 6rnekleme gore degerlendirme imkan1 vermektedir. Giiniimiizde 6zellikle
Asya ve Afrika llkelerinde kullanilmakta, yasamsal kayit sistemi zayif olan ya da

olmayan iilkelerde kullanimi artmaktadir (66).

Sozel otopsi yonteminin tutarligi az incelenmesine ragmen gegerlilik ¢caligmalari
yogun yiritiilmistiir (67). Bu gegerlilik 6liim sebepleri i¢in farklilik géstermekte ve bilgi
toplama ile kodlama asamasindan etkilenmektedir. Sekil 3’te sdzel otopsi uygulamasi ve

bu siirece etki eden faktorler gosterilmistir (66).
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Sozel otopsi uygulamasi Oliim nedenlerinin

belirlenmesine etki eden etmenler

Oliimler

B

Sozel - m  Sdzel otopsi soru kagidi
ozel otopsi - Dil
goriismeleri «—— - Normlar ve biyomedikal kavramlar
- Goriismeci ve cevaplayanlarin 6zellikleri
l - Hatirlama siiresi
Sozel otopsi
gor‘;zr:iﬁ;;nfen m Hekim degerlendirmesi
bilgilerin <«—— = Uzmanlarca hazirlanan algoritmalar
yorumlanmast m Bilgisayar yardimiyla karar verme
v
Oliim = —
nedenlerinin . m  Oliim sebebinin siniflandirilmasi
belirlenmesi
A
Oliim
nedenlerinin
dagilumi

Sekil 3. Sozel otopsi uygulamasi ve bu siirece etki eden faktorler (66).

2.6.2. Sozel Otopsi Soru Kagidi

Yas gruplarina gore 6liim sebepleri dagilimi ve semptomlarin farkliligi nedeniyle
ayri ayri soru kagidi hazirlanir (66). Soru kagidinda, sosyodemografik ozellikler, son
hastalig1r sirasindaki semptomlara yonelik sorular ve saglikla alakali belgelerin
sorgulandigr boliimler mevcuttur. Ag¢ik uglu ve kapali uglu olmak iizere sorular

yoneltilebilir (64, 65).

Kodlama ve standardizasyona imkan saglamasi acisindan o&zellikle biiyiik
ornekleme yapilan degerlendirmelerde kapali uglu sorular daha uygundur. Ac¢ik uglu

sorular ise ayrintili bilgi alinabildigi i¢in uzman acgisindan 6nem tagimaktadir. Yenidogan
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oliimleriyle alakali ¢alismada kapali uglu sorularin duyarlilig1 az bulunmustur (67). Agik
uclu sorular hem egitimli goriismeci ihtiyact nedeniyle pahali hem de bilgisayar

ortaminda analizi zorlastirmaktadir (65, 66).

2.6.3. Sozel Otopside Anket¢i Secimi

Gorligme sirasinda saglik gorevlisi olmasi zorunlulugu yoktur. Saglik gorevlisi
goriisme saglarken taraf tutabilecegi gibi uygun egitim verilen saglik gorevlisi

olmayanlarin da bilgi kalitesi yiiksek olabilir (68).

2.6.4. Sozel Otopsi Uygulanan Kisilerin Ozellikleri

Gortisme saglanan kisilerin miimkiinse son hastalik doneminde Olen kisinin
yaninda olmalar1 daha uygundur. Yas donemine dikkat etmek i¢in de son bir ay ve son
bir yil arasi dénem goriisme agisindan daha uygundur. Goriisme saglanan kisilerin

mensubu oldugu toplumun sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerine dikkat edilmesi gerekmektedir

(68).

Hastalik semptom ve bulgulari, toplumlara gore farklilik gosterebilecegi gibi

toplum tarafindan normal de kabul edilebilmektedir (64, 65).

2.6.5. Sozel Otopsi Goriismesinin Sonu¢ Degerlendirilmesi

Doktor grubu ya da algoritmalar, 6liim nedeninin sdzel otopsi ydntemiyle
saptanmasinda rol alirlar. Doktor grubu gecerlilik ve tutarlilif: yliksek tutsa da pahali
olmasi ve bias ihtimali vardir. Diger segenek olan algoritmalarin 6zellikle erigkin 6liim

sebeplerini saptamada doktor grubuna gore giivenilirligi diistiktiir(66).

Bang ve arkadaslar1 gelismekte olan iilkelerde kullanilmasi i¢cin SEARCH
kriterlerini gelistirmis ve &nermistir. Bu kriterler BOH binde 100 olan bdlgelere gore
tasarlanmistir (69). Altin standart kullanilabilecek bir bilgisayar programi mevcut
olmadig1 i¢in bu programlar pratik kullanimda siiphe olusturmaktadir. Yine uzmandan

olusan doktor grubunun algoritmaya gore daha iyi sonug verecegi belirtilmistir (63).
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2.6.6. Oliim Sebebi Bilgisi Gegerliligi

Sozel otopsi formlarindaki 6lim sebebi gegerliliginde “altin standart” otopsi
sonucuyken uygulanma sansinin diisiik olmas1 “referans standart” olarak ifade edilen

hastane kayitlarina yoneltmektedir (66, 67).

Sozel otopsinin toplumsal diizeyde gegerliligi icin duyarlilifin en az %50,
seciciligin en az %90 olmasi ve belirlenen nedene 6zel 6liim oraninin gergek degerin

%20’sinin i¢inde olmasi tavsiye edilmektedir (66).

2.6.7. Kasithliklar

Sozel otopsi tekniginin kisitliliklar1 arasinda, 6len kiside mevcut olan birgok
hastaligin olmas1 ve semptomlarin birbirine karigmasi, kronik hastaliklari
degerlendirmede giivenirliligin zayif olmasi, hafiza faktorii ve yetismis saha personeli ve

uzman yetersizligi gosterilebilir (70).

2.6.8. Daha Once Yapilmis Sozel Otopsi Cahismalar:

Onceki donemlerde yapilmis sozel otopsi ¢aligmalarina drnek olarak; “Sozel
Otopsi Caligmasi Ara Raporu”, “Aydin Ili Bebek Oliimlerine Y&nelik Bir Olgu-Kontrol
Calismasi ve Sézel Otopsi Yéntemiyle Oliim Nedenlerinin Degerlendirilmesi” ve “Oliim
Belgelerindeki Bilgilerin  Dogrulugunun Degerlendirilmesi: Nigde Sozel Otopsi

Calismas1” verilebilir.

2.7. Mortalite Olgiitleri

Bir toplumdaki saglik problemlerini saptamak ve ortadan kaldirmak, saglik
hizmetlerini tasarlamak ve ¢izeylemlemek gayesiyle birgok kistas gelistirilmistir (71). Bu
kistaslar arasinda “hiz”, “oran”, “olasilik”, “yiizde” gibi kavramlar olup bunlar, niifus
biiytikligi farkin1 yok sayarak esas farkin hangi sebepten kaynaklandigini bulmaya
yaramaktadirlar (72).
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2.7.1. Kaba Oliim Hizx

En ¢ok kullanimi olan Kaba &liim hiz1 (KOH) olup ii¢ bilesene ihtiyac duyar.
Bunlar, 6liim riski olan niifus, zaman ve sinirli siirede 6liim riskine maruz kalan toplumda

gerceklesen 6liim sayisidir. Hesaplanmasi i¢in kullanilan formiil (73):

Bir toplumda belirli bir siire i¢inde
meydana gelen 6liim sayisi
Kaba Oliim Hiz1 (1000 kiside) = ----m-mmmmmmmmmmmmmemmememmemm e x k (1000)
Ayni toplumun ayni siire i¢indeki
(y1l ortas1) niifusu

Kaba 6liim hizi; yas, cinsiyet gibi sosyodemografik faktorler hesaba katilmadigi
icin ¢ok sik tercih edilmez (74).

2.7.2. Ozel Oliim Hizlar

2.7.2.1. Cinsiyete Gore Oliim Hiz1

Cinsiyetler agisindan oliimler hangi seviyede oldugunu anlamak i¢in uygulanir.

Ornek olarak kadinlara gére hesaplanirsa (73):

Bir toplumda belirli bir siire iginde
6len kadin sayisi
Kadinlarda Oliim Hiz1 (binde) = ------mmmmmmmmemm e x k (1000)
Ayni toplumda ayni siire i¢inde
(v1l ortasi) kadin niifusu

2.7.2.2. Yasa Gore Oliim Hiz1

Farkli yas gruplarinda 6liim seviyesini gormek amaciyla uygulanir. En fazla
kullanilan yas gruplar1 0-4, 5-14, 15-44, 45-65, 65 ve iizeri seklindedir. Ornek verilirse
(75):
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Bir yi1lda meydana gelen
15-44 yaslarindaki 6liim sayisi
Yasa 6zel 6lim hizi(15-44 yaslar)= X 1000

15-44 yas niifusu

2.7.2.3. Sebebe Ozel Oliim Hizlar
Genelde toplumda en sik 6liime neden olan bes ya da on nedeni saptamada

kullanilir (75):

Bir yilda X nedenine bagli 6liim sayis1
X nedenine 0zel olim hizi= X 1000

Toplumun niifusu

2.7.3. Fatalite Hiz1

Belli bir hastaligin ne kadar 6ldiiriicii oldugunu bulmaya yarar (73):

Bir toplumda belirli bir stire 1¢inde
“A” hastaligindan 6lenlerin sayisi
“A” Hastaliginin Fatalite Hiz1 = ----------- -—-- - -x k (1000)
Ayni toplumda ayni siire i¢inde
“A” hastaligina yakalananlarin sayisi

2.7.4. Orantili Oliim Hizlar

2.7.4.1. Sebebe Ozel Oliim Hizlar

Toplumun senelik niifusunun bilinemedigi durumlarda o toplumda en fazla 6liime

sebep olan hastaliklarin nispi olarak sirasini gosterir (73):

Bir toplumda belirli bir siirede “A”
hastaligindan 6lenlerin sayis1
Nedene- Ozel Orantili Oliim Hiz1 (yiizde) = ==-=m=m=mmmmmmmmmm e oo x k (100)
Aym toplumda aymi siire i¢indeki
toplam 6liim sayisi
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2.7.4.2. Yasa Ozel Orantii Oliim Hiz1

Bes yas alt1 ve elli yas tizeri yas gruplarini hesaplayarak toplumun genel saglik
diizeyini bulmaya yarar. Eger saglik seviyesi yliksekse elli yas tizeri hiz %90’dan fazla,
bes yas altinda %5’ten diisiiktiir (75):

Bir yi1lda meydana gelen

50 yas ve tizerindeki 6liim sayisi
Orantili 61iim oram (50 yas ve lizeri) = X 100

Bir yi1lda meydana gelen
toplam oliim sayisi

2.7.5. Bebek Oliim Hizlar

Bebeklik cag1 0-364 giinii kapsar. Bebeklik ¢ag1 degisiklik gdsteren 6liim riski ve
sebeplerine gore iki asamada incelenir. Ik asama olan “yenidogan dénemi (neonatal
dénem)” 0-27 giin araligini kapsar. Bu asama da ilki 0-6 giinleri igeren “erken yenidogan
donemi (erken neonatal donem)” ve ikincisi 7-28 giinleri iceren “ge¢ yenidogan donemi
(gec neonatal dénem)” olmak iizere iki evredir. Ikinci asama ise 29-364 giinleri iceren
“yenidogan sonrasi donem (postneonatal donem)”dir (76). Bu donemler sekil 4’te

gosterilmistir (68).

0-364. giinler
Bebeklik donemi

A
A4

\4

Dogum 7. gilin

28. giin 365. giin
0-6. giinler 7-27. giinler 28-364. giinler
Erken Geg Yenidogan
yenidogan yenidogan sonrast
dénemi dénemi dénem

Sekil 4. Bebeklik donemi ve agsamalar1 (68).
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Bebek 6liim hizi (BOH), bebeklik dénemi sosyoekonomik diizeyi ve g¢evre
sartlarindan en fazla etkilenen donem oldugu i¢in ¢ocuk sagligi agisindan ¢ok dnemlidir
(77). Sirasiyla bu hizlar (73, 77):

Bir yilda 6len bebek (0-365 giinliik) sayisi
Toplam bebek 6liim hizi= X 1000

Bir yilda meydana gelen canli dogum sayisi

Bir yilda 0-7 giinliik iken dlen bebek sayisi
Erken yeni dogan bebek 6liim hizi1 = X 1000
(Preneonatal)

Bir yi1lda meydana gelen canli dogum sayisi

Bir yilda 8-28 giinliik iken 6len bebek sayisi
Geg yeni dogan bebek ¢liim hizi = X 1000

Bir yilda meydana gelen canli dogum sayisi

Bir yilda 29-365 giinliik iken 6len bebek sayis1
Yeni dogan sonrasi 6liim hizi = X 1000
(Postneonatal)

Bir yilda meydana gelen canli dogum sayisi

2.7.6. Perinatal Oliim Hizx

Hayatin ilk haftasinda 6len bebeklerle 6lii dogan bebeklerin toplamini gosterir.

Dogum o©ncesi ve sonrast bakim hizmetlerinin noksanligimni gdstermesi agisindan

onemlidir (76).

Bir yilda 6lii dogan veya canli dogup
0-7 giinliik iken 6len bebek sayisi
Perinatal 6liim hiz1 = X1000

Bir yilda toplam (6lii+canli) dogum sayisi
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2.7.7. Olii Dogum Hiz1

Olii dogum kavrami, hamileligin 22. haftasindan itibaren fetiisiin yasam belirtisi

gostermeden dogmasidir. Bu 6l¢iit toplumdaki anne sagligini yansitir. Formiilii (73):

Bir toplumda bir yilda gebeligin
22. haftasindan sonra meydana gelen
oli dogum sayis1
Olii dogum hiz1 (bindogumda) = =-==-===m-mmmmm e x k (1000)
Ayni1 toplumda ayni siiredeki toplam
(canli+olii) dogum sayisi

2.7.8. Anne Oliim Hizi

Ana 6liimii, hamilelik donemi ve sonraki 42 giin igerisinde gergeklesen Sliimleri
ifade eder (78). Ana oliimleri ii¢ sinifta incelenebilir. Bunlar; gebelik oncesi hastalik ya
da sadece gebelige bagli gelisen nedenlerle olan 6liimler, gebeligin getirdigi fizyolojik

slirece bagli dliimler ve “tesadiifi” dliimler olarak gosterilebilir (79).

Ana 6lim orani ana sagligi yaninda sosyoekonomik seviyeyi de ortaya koyar.
Formiilii (73):
Bir toplumda bir yilda gebelik déneminde,
dogum sirasinda ve dogumdan sonra ilk 6
hafta iginde 6len kadin sayisi
Ana 61m h1z1 = === x k (10 000 veya

Ayni toplumda ayni stiredeki 100 000)
canli dogum sayisi

2.7.9. Orantih Anne Oliim Hiz1

Dogurganlik donemindeki kadmnlarin hamilelik, dogum ve lohusa doneminde

6liim oranlarini ifade eder (80). Formiili (77):
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Bell1 bir bolgede, bir yil boyunca
goriilen ana 6lim sayisi
Orantilt Ana Olim Hi1z1 =--mmmmmemm e x1000

Ayni1 bolgede, ayni yilda 15-49
yas grubu kadin 6liim sayisi

2.7.10. Net Oliim Hiz1

Hastaneye yatis yapildiktan 48 saat sonraki donemde gergeklesen Oliimleri ifade
eder ve asil hasta bakim niteligini yansitir. Oliim siiresine 48 saat sonrasinin dahil edilme

sebebi tani siirecidir. Formiili (81):

Belirli bir siire i¢inde 48 saatten sonra dlen hasta sayisi
Net Olim H1z1=-=mmmmmmm e e e e x 100
Bu siire i¢inde taburcu edilen hasta sayisi ( 48 saatten sonra
Olen hasta sayisi dahil, 48 saatten 6nce 6len hasta sayisi harig)

2.8. Mortalite Egilimleri

2.8.1. Diinya Genelinde Mortalite Egilimleri

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan 1963 yili raporunda mortalite egiliminin
gostergesinde kullanilabilecek “goreli mortalite hizi” kavramini agiklamistir. Goreli
mortalite hizinin tarihsel uygulanmasina baktigimizda 1955 yilinda %34 iken 1975
yilinda %45°e, 1995 yilinda ise %58’¢ yiikseldigi ifade edilmistir(82).

Buna gore 1955 yilinda mortalite sayisinin her 100.000 kisiden 1860 kisi iken
bunun 1995 yilinda %50°’1ik bir azalma ile her 100.000 kiside 910 olarak tespit edilmistir.
Bunun 2025 yilinda 610 61iim/100.000 kisi seklinde olabilecegi tahmin edilmektedir.
Ancak, 6liim hizindaki bu azalma egiliminin en az gelismis tilkelerde 1955 yilindan 1995

yilina gelindiginde yaklasik %40°’lik bir azalma gosterdigi belirtilmistir(82).

Diinya genelinde ortalama yasam siiresi bakimindan kadinlarin erkeklerden birkag

y1l daha uzun siireli yasadiklar1 bilinmektedir. Bu konuda Crimmins ve ark. 2019 yilinda
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yapmis olduklart bir ¢aligmada 198 iilkede kadinlarin erkeklere gore ortalama 4.85 yil
daha uzun Omiirlii olduklarini ifade etmislerdir. Bu ¢alisma kapsaminda farkliligin
Ozellikle Dogu Avrupa iilkelerinde goriildiigii ve 6rnek olarak kadinlarin Kazakistan’da
10.5 yil, Kirgizistan’da 8.44 ve Rusya’da 8.0 yil, Asya iilkelerinden Nepal’de ise 0.26 yil
kadar erkelere gore daha uzun &miirlii olduklari rapor edilmistir. Ulkeler arasinda gériilen
farkliliga sebep olan bircok etmen arasinda iklim sartlari, genetik, epidemiyolojik
hastaliklar, cevresel kosullar, saglik hizmetleri, beslenme, hastaligin ¢esidi, calisma
ortamlar1 gibi 6zellikler siralanabilir. Bu farkliliga sebep olan 6zelliklerden biri olan
cinsiyete gore etkili olabilen hastaligin basinda erkeklerde kalp rahatsizliklari, kadinlarda
ise romatizma ve depresyon gibi hastaliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Benzer durum kanser

cesitlerinde de gortilebilmektedir (83).

2018 yilinda Amerika’da elde edilen verilere gore bebek Oliimlerinin 1995
yilindan 2017 yilina kadar olan siireg i¢erisindeki 6liim hizlar1 hesaplanmis ve buna gore
genel olarak bir azalmanin goriildiigi tespit edilmistir. 1995 yilinda bebeklerde goriilen
her bin kiside bebek 6liim oraninin 7.57 iken bunun 2017 yilina gelindiginde 5.79’a kadar
distiigi belirtilmistir (Sekil 5). Aymi ¢alismada bu disiisiin neonatal grubunda
(dogumdan itibaren 28 giinliik bebeklerde) 1995 yilinda 4.92 olan oranin 2017 yilina
gelindiginde 3.85’e ve postneonatal (28 giinden sonraki bebeklik) siirecinde olanlarda da
1995 yilinda 2.65 olan oranin 2017 yilinda 1.94’e diistiigii ve dolayistyla mortalite hizinin
infant yani dogumdan itibaren bir yasina kadar olan bebeklere gore daha yavas bir azalma
gosterdigi tespit edilmistir (84).

8 —
757

Infant

492 Neonatal

N\
3.88

Postneonatal 2.32

Infant deaths par 1,000 live births

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1
1995 19497 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2016 2017

Sekil 5. Amerika’da 1995-2017 yillar1 arasinda infant, neonatal ve postneonatal mortalite hiz1
(83).
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Diger taraftan, 1955 yilinda 5 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda goriilen 6liim hizinin
1995 yilinda %67°lik bir azalma gosterdigi tespit edilmistir. En az gelismis tilkelerde
1995 yilinda goriilen 5 yasindan kiigiiklerde mortalitenin %40, 65 yas tistiindekilerde ise
bunun %29 oldugu ve buna karsilik gelismis tilkelerde mortalitenin ayni yillarda sirasiyla
%1 ve %77 oldugu ifade edilmistir. En az gelismis iilkeler i¢in yapilan tahminlere gore 5
yas alt1 6liim oraninin 2025 yilinda %23, 65 yas isti kisilerde, bunun %31, gelismis

tilkelerde ise sirasiyla %0.4 ve %85 olacagi ongoriilmektedir (82).

1955 yilinda dogum ¢agindaki kadinlarda goriilen 100.000 kiside 620 mortalite
hizinin 1995 yilinda 100.000 kiside 230’a kadar indigi ve bu saymin 2025 yilinda 100.000
kiside 140’a kadar diisebilecegi ongoriilmektedir. Diinya genelinde, her yil yaklasik
olarak 600.000 kadmin gebelikle ilgili yasanan sorunlardan dolayr 6ldiigii tahmin
edilmektedir (82).

Diinya genelinde mortalite hizina bakildiginda bebek ve cocuklarin yasam
kalitelerinde 6zellikle son 50 yil icerisinde onemli iyilesmeler saglanmistir. Bunun
etkisini yi1ldan yila azalma gosteren 6liim hiz1 ile agik bir sekilde gorebilmekteyiz. 1955
yilinda 1.000 canli dogumda 148 olan bebek 6lim hizinin 1975 yilinda 90’a, 1995°de de
59’a inmis olmasi bunu kanitlar niteliktedir. Bu verilerden yola ¢ikilarak 2025 yilinda
bebek 6lim hizinin 1.000 canli dogumda 29’a inebilecegi tahmin edilmektedir. Ancak
mortalite hizinda goriilen bu diisiisii 6lii dogumlar ve dogumu izleyen ilk hafta iginde
meydana gelen perinatal 6liimlerde yavas seyrettigi ve her 1.000 canli dogumda 64°den
ancak 57’ye diisebildigi gortilmiistiir (82).

Dogumu izleyen ilk 28 giinii ifade eden neonatal 6liimlerdeki 1983 yilinda 1.000
canlt dogumda goriilen 40 6lim hizinin 1995 yilinda 36 ya diismiis oldugu tespit
edilmigtir. Tiim bu veriler dikkate alindiginda 6li dogum sayisinin yaklagik 4 milyon,
dogum sonrasi ilk hafta icerisinde olusan 6liim sayisinin 3.2 milyon, dogum sonrasi ilk
hafta yasayan fakat 28. giine kadar 6len bebek sayisinin ise yaklasik 1.6 milyon oldugu
ifade edilmistir. Yapilan istatistiksel veriler dogrultusunda kiiresel diinyada yaklasik 7.5
milyonu perinatal donemde olmak ftizere toplamda 9 milyon bebek o&liimiiniin
gerceklestigi, neonatal donem 6liim sayilarmin ise 4.8 milyon dolayinda oldugu tahmin
edilmektedir (82).
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2.8.2. Tiirkiye Genelinde Mortalite Egilimleri

Oliim istatistiklerinin 2009 yilinda ICD’a gore kaydedilmesiyle bir dnceki yila
gore Olim sayist %4 artis gosterdigi halde, o6liim sebebi tiirlerinde %59,6 artis

goriilmiistiir (85).

Ulkemizde bebek o6liimleri 2014 ve 2018 yillarina gére degerlendirildiginde
strastyla %010,2 ve %09,2 olarak bulunmustur. 2014 ve 2018 yillar1 kiyaslandiginda;
perinatal 6liim hizi %o011,8’den %o011,0’a diismiistlir. 2018 yilinda perinatal 6lim hiz
bolgelere gore degerlendirildiginde en yliksek %013,4 (Giineydogu Anadolu) en diisiik
%09,5 (Batt Marmara) olarak bulunmustur. Ayni yillara gore neonatal ve postneonatal
oliimler sirasiyla; %06,5 (2014) ve %06,0 (2018), %03,7 (2014) ve %03,3 (2018) olarak
gerceklesmistir. Bes yas alti ¢cocuk oliimleri 2014 yilinda %012,3 iken 2018 yilinda
%011,3’e diismiistiir (86).

Saglik bakanligi verileri, DSO ve UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu) verileriyle bes yillik siiregte farklilik géstermektedir (Sekil 6).

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
BOH SB 7,6 7,6 9,7 91 9,2
SB>28. Hafta veya 1000 gr ve iizeri - - 7,3 6,8 6,8
DSO/UNICEF 11,54 | 10,88 | 10,25 | 9,66 | 9,10
5YAOH |SB 9,7 9,7 119 |109 |113
DSO/UNICEF 13,40 | 12,64 | 14,01 | 11,24 | 11,36

Sekil 6. DSO/UNICEF ve Saglik Bakanlig1 verilerine gore bebek ve cocuk &liim hizlar-Tiirkiye
(86).

Akturan ve ark.’larin 2009-2016 yillarin1 kapsayacak sekilde TUIK verilerine
dayandirdiklart bir ¢caligmada iilkemizde gerek toplamda ve gerekse her iki cinsiyette
Oliim hizinin bir artis igerisinde oldugu gézlemlenmistir (Tablo 2). 2009 yilinda 369.703
olan 6liim sayisinin 2016 yilina gelindiginde 422.135’e, erkeklerde 2009 yilinda 203.653
olan Oliim sayisinin 2016 yilina gelindiginde 231.200°e, kadinlarda ise 2009 yilinda

166.050 olan 6liim sayisinin 2016 yilina gelindiginde 190.935¢ yiikselmis oldugu tespit
edilmistir (87).
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Tablo 2. Yillara ve cinsiyete gore 6liimlerin dagilimu (87).

Yillara ve cinsiyete gore Sliimlerin dagilimi

450000 405202 422135
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200000 .
i = .__———.'— = -
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100000
50000
0
2009 2010 2011 po12 2013 2014 2015 2016
Yil
| toplam s erkek [T

Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan alinan verilerle 2018 yil1 itibari ile Tiirkiye’de
toplam Olim sayisinin 426.449 kisi oldugu ve bunlardan 161.190 kisinin dolasim
rahatsizliklarindan, 82.288 kisinin ise kanserden 6ldiigli tespit edilmistir. Bu raporda
erkeklerin toplam 6liim sayisinin 232.980, kadinlarin ise 193.469 oldugu belirtilmistir.
Erkeklerde oliim sebeplerinin basinda gelen dolasim rahatsizliklarindan 80.286,
kanserden ise 52.934 olan 6liim sayisinin kadinlar i¢in dolasim rahatsizliklarindan bunun

80.904, kanserden ise 29.354 olarak kayitlara ge¢mis oldugu belirtilmistir (88).

2.8.3. Hatay Ili Mortalite Egilimleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 verilerine gére Hatay ili igin 6liim hiz1 %04,3
olarak belirlenmistir. 2018 TUIK verilerine gore Hatay ilinde gerceklesen toplam &liim
sayisinin 7287 oldugu belirtilmistir. Bu 6liimlerde 3950 kisinin erkek, 3337 kisinin ise
kadin oldugu ifade edilmistir (89).

Hatay ili genelinde dolagim sistemi hastaliklarindan erkeklerde 1418 olan 6lim
sayisinin kadinlarda 1489 oldugu tespit edilmistir. Bu veriler 6liim sebepleri bakimindan
Tiurkiye geneli ile karsilastirildiinda Hatay ilinde dolasim rahatsizliklarindan

kaynaklanan 6liimlerin kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek olmast bir farklilik olarak
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goriilmektedir. Erkeklerde 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer alan kanser kaynakli

6liim sayis1 642 iken kadinlarda 382 olarak belirtilmistir (89).

2.8.4. Covid-19 Pandemi Siireci

Kokeni bilinmeyen pnomoni olgusu olarak olarak tanimlanan ve 31.12.2019
tarithinde Cin’in Vuhan kentinde baglayan salginin etkeni 7.01.2020’de daha once
goriilmeyen bir koronaviriis olarak agiklanmistir. Bu olgular ¢cogunlukla yaslilarda ve
sistemik hastalig1 olanlarda 6liimciil seyretmistir. Tayland’da 13.01.2020°de ilk dis olgu
gorilmistir. Tirkiye’de ilk olgu 11.03.2020°de goriilmiistiir. Bu tarih ayn1 zamanda

pandeminin ilan tarihidir

Tiirkiye’deki olgu sayilarina Saglik Bakanligi’nin sayfasindan ulagilabilmektedir.
En son yayinlanan 19-25 Mart 2022 donemindeki verilere gore lilkemizde bu donemdeki
toplam olgu sayis1 112,126, toplam 6len sayisi ise 589’dur. Hatay ilinin bu donemdeki
haftalik olgu sayisi (yiiz binde) 31,48 dir. Tiim pandemi siirecinde iilkemizdeki toplam
olgu sayis1 14,775,634 ve toplam 6liim sayis1 97,666’dir (90). Diinya geneli Covid-19
olgu sayilarina, dliimlere, iyilesmelere bir¢ok kaynaktan ulasilabilmektedir. Tablo 3’te

giincel verilere gore Covid-19 vaka sayisinda yer alan ilk on tilke goriillmektedir (91).

Tablo 3. 24.04.2022 tarihinde Covid-19 toplam olgu sayisina gore ilk on iilke (91).

Ulkeler Toplam Toplam Toplam Oliimler/ | Toplam Niifus
Olgu Oliim Olgu/10°8 108
Diinya 509,260,151 | 6,242,500 65,333 801
ABD 82,649,779 1,018,316 247,080 3,044 334,506,463
Hindistan 43,057,545 522,193 30,657 372 1,404,495,187
Brezilya 30,345,654 662,663 140,954 3,078 215,286,941
Fransa 28,244 977 145,020 430,996 2,213 65,534,239
Almanya 24,109,433 134,624 286,106 1,598 84,267,549
Birlesik Krallik 21,933,206 173,353 320,054 2,530 68,529,747
Rusya 18,137,137 374,902 124,187 2,567 146,047,418
Gliney Kore 16,895,194 22,133 329,028 431 51,348,832
Italya 16,079,209 162,609 266,648 2,697 60,301,346
Tiirkiye 15,016,270 98,676 174,654 1,148 85,977,208
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Bu arastirma kesitsel tipte bir ¢alisma olup, 2016-2020 defin kayitlar1 tizerinden
Hatay’daki 6liimlerin yillara, ilgelere, yas gruplarina, cinsiyete, uyruga ve nedene gore
dagilimini degerlendirmek ve pandemi harici bir yil secgilerek sozel otopsi ile 6lim

nedenlerinin irdelenmesi tizerine yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hatay Ili icerisinde yer alan Altnézii, Antakya, Arsuz, Belen, Defne,
Dértyol, Erzin, Hassa, Iskenderun, Kirikhan, Kumlu, Payas, Reyhanli, Samandag ve

Yayladag: ilcelerini kapsamaktadir.

Hatay niifusu 2020 TUIK verilerine gore 1.659.320°dir. Cinsiyet olarak
bakildiginda %50,21°1 erkek, %49,79’u kadindir. Hatay’da kaba 6liim hizi 2019 yilinda
%04,7 iken dogusta beklenen yasam siiresi ise 2017°de 77,9 yildir (92).

Ekonomik anlamda bakildiginda tarim Hatay’da baslica ge¢im kaynagi olup yilda
iki ya da ii¢ kez triin alinabilen verimli arazilere sahiptir. Agirlikli olarak pamuk gibi
sanayide kullanilan bitkiler Kirikhan, Antakya ve Reyhanli ilgelerinde; meyve-sebze ise
daha ¢ok Dértyol, Iskenderun ve Samandag ilgelerinde yetistirilmektedir. Hayvancilik
tarima gore arka planda kalmaktadir. Sanayi alaninda tliretime bakildiginda 1970 yilindan
itibaren ozellikle Iskenderun, Dértyol ve Payas ¢evresinde demir-gelik iizerine
yogunlasma mevcuttur. Turizm faaliyetleri acisindan degerlendirildiginde tarihsel,
kiiltiirel, inangsal ve cografi potansiyeline ragmen yeterli potansiyele ulagamadigi
goriilmektedir. Son olarak ticari anlamda bakildiginda mevcut sinir kapilarina ragmen

komsu tilkede yasanan i¢ savas sebebiyle yeterli verim alinamadig goriilmektedir (93).

3.3. Arastirma Takvimi
Arastirma planlanmasima Subat 2021 tarihinde baslandi. Subat-Nisan 2021

tarihleri arasinda arastirma ile ilgili planlama, literatiir toplama, derleme ve S6zel Otopsi
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Anket Formunu olusturma islemleri yapildi (Tablo 4). Nisan-Mayis 2021 tarihinde Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve
Hatay Biiyiiksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi Mezarliklar
Sube Midiirligii’nden gerekli izinler alindi. Nisan-Agustos 2021 siiresince arastirmanin
verileri toplandi. Agustos 2021’de veriler islenip bilgisayarda SPSS 23.0 Versiyon
programina aktarilarak analiz edildi. Basit rastgele drnekleme yontemiyle segilen 2018
yili kayitlarindan arastirma grubu secildi. Secilen arastirma grubuna Ekim-Kasim 2021
tarihleri arasinda telefonla agilarak sozel otopsi anketi uygulandi. Anket verileri Aralik
2021 tarihinde SPSS 23.0 Versiyon programina aktarilarak analiz edildi. Aralik 2021-

Subat 2022 tarihleri arasinda ise arastirma raporu yazildi.

Tablo 4. Arastirmanin Takvimi

Literatiir taramasi

Subat-Nisan 2021 Aragtirmanin planlanmast

Anket formlarinin olusturulmasi

Nisan-Mayis 2021 Hatay Biiyiiksehir Belediyesi Saglik ve
Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi
Mezarliklar Sube Miidiirliiglinden izin
alimasi

Yerel Etik Kurul’dan izin alinmasi

Nisan-Agustos 2021 Verilerin toplanmasi

Agustos 2021 Verilerin bilgisayara aktarilmasi

Verilerin analizi

Ekim-Kasim 2021 Sozel Otopsi Anketi Uygulamasi
Aralik 2021 Verilerin analizi
Aralik 2021-Subat 2022 Rapor yazimi
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3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

3.4.1 Evren

Arastirma evreni Hatay Biiyliksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire
Baskanligi Mezarliklar Sube Miidiirliigii 2016-2020 Oliim Belgeleri elektronik
kayitlaridir (Tablo 5).

Tablo 5. Yillara gore 6liim sayilari

Yillar Oliim sayis Oliim yiizdesi
2016 5665 16,6
2017 6286 18,4
2018 6527 19,1
2019 6730 19,7
2020 8933 26,2

Toplam 34141 100,0

3.4.2 Orneklem

[k asamada sozel otopsinin uygulanacag: yilin belirlenmesi amaciyla arastirma
evreninden 2018 yil1 6liim belgeleri secildi. Ikinci asamada 2018 yili kayitlarindan 6rnek
bliytikligl hesaplanarak, cok asamali olasilikli 6rnekleme yontemleriyle arastirma grubu

secimi yapildi.

3.4.3 Orneklem Biiyiikliigii Hesab1

Evrendeki birey sayisi bilindiginden 6rneklem hesabinda kullanilan formiilden

yararlanilarak 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmistir(94).

Ornek Biiyiikliigii Hesabinda kullanilan formiil;

n= N. (t1-)2.(p.q)
S2.(N-1)+ (t1-o)%.p.q
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N= Evren biiyiikligii

n = Ornekte bulunmasi gereken birey sayisi ( formiiliin ¢dziimiiyle bulunacak minimum
ornek blytkligii)

S = Oranin standart sapmast

t1-o= Belirli giiven diizeyinde t tablosundan en biiyiik serbestlik derecesi i¢in bulunacak
deger

p = Bir olaym toplumda goriilme sikligi, olasiligi (prevelans, insidans, 6liim, dogum
hizlar1 vb.)

g= Bir olayin toplumda goériilmeme sikligi, olasiligi (1-p)

Ornek biiyiikliigii hesabinda; evren olarak 2018 yili kayitlarindaki 5762 kisi 6liim
belgelerinde yer almaktadir. Evren biiyiikliigii olarak bu deger kullanilmistir. % 95 giiven
araligindaki t tablo degeri 1,96 ve olaym goriilme sikligi olarak da TUIK 2018 6liim
kayitlarina gore en az goriilen 6liim nedeni sikligi olan (endokrin, beslenme ve
metabolizmayla ilgili hastaliklar) %35 kullanilarak minimum 6rnek biiyiikligii 278 olarak

hesaplandi.

n= 5762 x (1,96)2x 0,05 x 0,95
(0,05)2x 5761 + (1,96)2 x 0,05 x 0,95

n=278

Ulasilamayacak kisiler ya da redler goz oniinde bulundurularak, minimum 6rnek

biiyiikliigiine %30 ekleme yapildi. Arastirma grubu olarak 361 6lenin yakinina ulagilmasi
hedeflendi.

3.4.4 Orneklem Secimi

Telefonla sozel otopsi uygulanacak arastirma grubunun (361 kisi) secilmesi
amactyla olim kaydi listesi ilgelere gore 15 tabakaya ayrildi (Tablo 6). Her ilceden
orantili tabakali 6rnekleme yontemiyle 6rnege c¢ikacak kayitlar hesaplandi. Daha sonra
her il¢eden sistematik 6rnekleme yontemiyle arastirma grubunun se¢imi yapildi. Ulasilan

361 kisiden 77(%21,3)’si ankete katilmay1 kabul etmedi.

44



Tablo 6. 2018 yili 6liim kayitlarindan ilgelere gore sozel otopsi uygulanacak evren, hedeflenen
ve uygulanan 6rneklem biiyiikliikleri (N=5792)

flceler Oliim Sayis1 Sozel Otopsi So6zel Otopsi uygulanan
hedefi

Altmozii 400 25 20
Antakya 644 40 31
Arsuz 680 43 34
Belen 149 9 10
Defne 539 34 26
Dortyol 453 28 22
Erzin 223 14 10
Hassa 357 22 17
Iskenderun 508 32 o5
Kirikhan 489 31 23
Kumlu 57 4 3
Payas 98 6
Reyhanhi 390 24 19
Samandag 535 34 26
Yayladag: 240 15 13

Toplam 5762 361 284

3.5 Arastirmada Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada iki farkli yontem ile veri toplandi.

e Geriye doniik kayit taramasi

e Telefonla sozel otopsi anketi uygulamasi

3.6 Veri Toplama Araclar

3.6.1 Oliim Belgesi Elektronik Kayitlar

Hatay Biiyliksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Bagkanligi
Mezarliklar Sube Miidiirliigiinden 2016-2020 Oliim Belgeleri elektronik kayitlar alind.
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3.6.2 Telefonla Sozel Otopsi Anketi

Arastirma telefonla anket {izerinden yapildig1r i¢in anketin ilk kisminda
katilimcilara anketin igerigi ve amactyla ilgili bilgilendirmelerde bulunuldu. Anketler
uygulanmadan Once anlasilmayan sorularin olabilecegi diisiincesiyle 10 kisiyle 6n
deneme yapildi. Anlasilmayan, yanlis anlagilan ve hatali sorular gozden gegirilerek anket

yeniden diizenlendi.

3.6.3 Sozel Otopsi Anket Formu

Anket formu arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri taranarak yapilandirilmig
olup yedi bolimden olusmaktadir(95). Anketin birinci bolimii  “Katilimcinin
Sosyodemografik Ozellikleri (4 soru), ikinci boliimii ©’Olene Ait Genel Bilgiler (13 soru),
ligiincti boliimii Oliimle Baglantili Tibbi Oykii (13 soru), dérdiincii boliimii <’Sistem
Sorgulamasi (24 soru), besinci boliimii ¢’15-49 Yas Kadin Oliimii Sorgulamasi (3 soru),
altinc1 boliimii <’0-28 Giin Bebek Oliimii Sorgulamasi (7 soru) ve yedinci boliimii “*29
Giin-5 Yas Cocuk Oliimii Sorgulamas1 (9 soru ) seklinde olup anket toplamda 73 soru
icermektedir (EK 3).

e Sosyodemografik Ozellikler

Katilimciin 6lene yakinligi, yasi, cinsiyeti ve 6grenim durumu sorgulanmigtir.

e Olene Ait Genel Bilgiler

Olen bireyin ismi soyadi, yasi, 6liim yeri, defin yeri, cinsiyeti, bitirdigi yas1, liim
belgesinin verildigi kurulus, 6liim sekli, meslegi, yaptig1 is, sigara aligkanlig1 (paket/y1l),

alkol kullanimi (diizenli-sik) ve madde kullanimi sorgulanmagtir.

¢ Oliimle Baglantil Tibbi Oykii

Olenin; dliimiinden dnceki saglik sorunu, saglik personeli tarafindan goriiliip
goriilmedigi, siirekli bir hastalik mevcudiyeti, kullandig ilaglar, son bir yilda hastane
yatis Oykiisii, son bir yilda hastaneden taburculuk, son bir yilda ameliyat dykiisii, olunan

ameliyatin ne kadar siire dnce gergeklestigi, ameliyat olunan ilgili organ, bilinen 6liim
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nedeni, Olim sebebinin hekim tanis1 olup olmadigi, Oliimiin yaralanmadan mi

kaynaklandig1, yaralanma kaynakliysa ne tiir bir yaralanma oldugu sorgulandi.

e Sistem Sorgulamasi

Olenin yakini iizerinden kalp-damar sistem sorgusu, nérolojik sistem sorgusu,
solunum sistemi sorgusu, sindirim sistemi sorgusu, genitoiiriner sistem sorgusu, bulasici
hastalik sorgusu ve kanser sorgusu yapildi.

e 15-49 Yas Kadin Oliimii Sorgulamasi

Oliimiin dogumla ilgili bir siirecte gerceklesip gerceklesmedigi sorgulandi.

e 0-28 Bebek Oliimii Sorgulamasi
Bebegin dogum Oncesi ya da sonrasi 6limii, anneyle iligkili saglik durumundan
kaynakl1 6liimii sorgulandi.
e 29 giin-5 yas Cocuk Oliimii Sorgulamasi

Olen ¢ocugun atesli bir hastalik gegirip gecirmedigi, as1 durumu sorgulandh.

3.7 Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan telefonla yapilan sozel otopsi anketi 45 giin siireyle

devam etti. Yapilan her goriisme 15 -20 kadar dakika siirdii.

3.8 Arastirma Degiskenleri

Bagimh degiskenler
e Oliim nedeni

e Oliim says1

e Oliim hiz1

Bagimsiz degiskenler

e Yas
e Cinsiyet
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e Meslek

o Jlce
e Yil
e Uyruk

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Iki asamal1 bir veri analizi olmustur. Once geriye doniik kayit taramasiyla elde
edilen veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 23.0 istatistik
veri programiyla degerlendirildi. ikinci asamada telefonla gergeklestirilen sdzel otopsi
anketiyle elde edilen veriler yine ayni programla analiz edildi. Kaba 6liim hiz1 ve kaba
bebek 6liim hiz1 hesabinda birden fazla kaynak kullanild1(92, 96). Istatiksel analizlerde
tanimlayict istatistikler, oliimle ilgili epidemiyolojik OSlciitler, Ki-Kare testi kullanildi.

p<0,05 6nemli kabul edildi.

3.10 Arastirma izinleri

Arastirma i¢in;

e Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (01.04.2021 tarihinde KARAR
NO; 8, EK 4),

e Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali Akademik Kurulundan (EK 5).

e Hatay Biiyiiksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi
Mezarliklar Sube Miidiirliigiinden gerekli izinler alind1 (EK 6)

3.11 Arastirma Biitgesi

Aragtirma siirecinde herhangi bir finansman kaynagindan yararlanilmamuistir.

3.12 Arastirma Kisithliklari

Arastirmanin ilk agsamasi olan geriye doniik kayit taramasi sirasinda tutulan

kayitlarin eksik ve diizensiz tutulmasi sebebiyle diizenlenme yapilmasi gerekti. Bebek
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Olumleriyle ilgili analizler, bulgular igerisinde kendi baslig1 altinda tekrar veriler talep
edilerek yeniden yapildi. Bu durum toplam 6liim sayisint degistirmedigi gibi daha dnce
yapilan analizler eksik veriler ¢ikarilarak yapildigi icin cinsiyet, yas gibi degiskenlerle

yapilan daha 6nceki analizleri etkilemedi.

Ikinci asamada 2019 yil1 yerine 2018 yilinin segilme sebebi ve &liim belgelerinde
yer alan Olenlerin yakinlariyla yiiz yilize goriisme yerine, telefonla goriisme saglanmasinin

sebebi Covid-19 pandemisiydi.

2018 yili oliim belgeleri iizerinden aramalar yapildigi i¢in bazi numaralara

ulagilamadi ve dlenlerin yakinlari bazi bilgileri hatirlamakta zorluk ¢ektigi goriildii.

Oliim belgelerinde ayrimtil1 bir 6liim sebebi yer almamasi sebebiyle ayrintili &liim
sebebi sadece anket kisminda irdelenebildi.
Yonetimsel sebeplerden dolayr olusan hukuki siirece bagli olarak Payas

ilgesindeki bazi 6liim belgelerine ulagim saglanamadi.
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4. BULGULAR

4.1. Oliim Belgelerinin Degerlendirilmesi

Arastirmamiz iki asamadan olustu. Ilk asamada Hatay’da 2016-2020 yillari
arasinda defin islemleri amacryla doldurulan Oliim Belgelerinin epidemiyolojik
incelemesi yapildi. Ikinci asamada ise 2018 yilina ait Oliim Belgelerinden Hatay’1 temsil
eden ornek segildikten sonra 6liim belgelerinde yer alan kisilerin yakinlariyla telefonla

goriisiilerek yapilan s6zel otopsi sonuglart irdelendi.

4.1.1. Oliim Belgelerinde Yer Alanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmada 34.141 6liim belgesi incelendi. Belgelerde yer alan kisilerin %56,0°s1
erkek, %43,9’u kadin olup %0,2’sinin (70 kisi) cinsiyeti belirtilmemisti (Tablo 7).
Uyruga gore degerlendirildiginde %89,7’si Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi iken, %10,3’1
Suriye Cumhuriyeti vatandasiydi (Tablo 8). Suriye Cumhuriyeti kokenli 6liimlerde 6lim
belgelerinin Reyhanli ilgesi lizerinden diizenlenmesi de dikkat g¢ekiciydi. Reyhanli
ilcesinde bes yildaki toplam oliim sayist 5153 olup, bunun 3516’s1 (%68,4) Suriye
Cumbhuriyeti kdkenli iken 1637°s1 (%31,6) Tiirkiye Cumhuriyeti kokenli idi.

Tablo 7. Oliim belgelerinde yer alanlarin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet n %

Kadin 14946 43,9
Erkek 19125 56,1
Toplam 34071 100,0

Tablo 8. Oliim belgelerinde yer alanlarin uyruklara gore dagilim

Uyruk n %

Tiirkiye Cumhuriyeti 30625 89,7
Suriye Cumhuriyeti 3516 10,3
Toplam 34141 100,0
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Yas

yas ortalamasi1 64,39+25,26 idi.

DSO’niin yas skalasiyla yas gruplarina bakildiginda %9,5’i 0-18 yas grubu,
%27,7’s1 19-64 yas grubu, %19,5’1 65-74 yas grubu, %24,5’1 75-84 yas grubu ve %18,8’1
85 yas ve lizeri yas grubunu olusturmaktadir (N=33914) (Tablo 9).

durumuna bakildiginda 34.141 belgenin

Tablo 9. Oliim belgelerinin yas gruplarina gore dagilimi

%99,3’tinde (33914) yas
belirtilmisti. Yas1 var olanlarin en kiiciik yasi 0, en biiyiik yas1 120, ortancast 71,00 olup

Yas gruplari n %
0-18 yas 3208 9,5
19-64 yas 9397 21,7
65-74 yas 6619 19,5
75-84 yas 8320 245
85 yas ve lizeri 6370 18,8
Toplam 33914 100,0

Oliim yerlerine gore dagilima bakildiginda en yiiksek dliimler Reyhanli ilgesinde

gerceklesmisti (N=34141) (Tablo 10).

Tablo 10. Oliim belgelerinin ilgelere gore dagilimi

Tigeler n %
Altindzi 1933 57
Antakya 3516 10,3
Arsuz 3646 10,7
Belen 846 2,5
Defne 2721 8,0
Dortyol 2640 17,7
Erzin 1284 3,8
Hassa 1753 51
Iskenderun 2778 8,1
Kirikhan 2941 8,6
Kumlu 226 0,7
Payas 819 2,4
Reyhanl 5153 15,1
Samandag 2730 8,0
Yayladag: 1155 3,4
Toplam 34141 100,0
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Arastirmada yer alanlarin 6liim sebepleri dnce dogal 6liim ve adli olay olarak iki
ana gruba ayrildi. Daha sonra bu iki grup bulasici hastalik ve bulasict olmayan hastalik
olarak dort grup olacak sekilde tekrar ayrildi. Dort grup iginde en yiiksek oran %88,9 ile
bulasici olmayan dogal Sliimlere aitti (N=31153) (Tablo 11). Belgelerin %0,8’inde(2988)

6lim nedeni belirtilmemisti.

Tablo 11. Oliim belgelerinde yer alanlarm 6liim sebeplerine gore dagilimi

Oliim Sebebi n %
Bulasic1 olmayan hastalik dogal 6liim 27675 88,90
Bulasici hastalik dogal 6lim 1492 4.80
Bulasici olmayan hastalik adli olay 1973 6,30
Bulasici hastalik adli olay 13 0,01
Toplam 31153 100,00

4.1.2.0liimlerin Yillara Gére Dagilim

Oliim belgelerinde yer alanlar bes yillik siirece gére 6liim sayisi, cinsiyet, yas,

uyruk, il¢eler ve 6liim sebebine gore incelendi.

Yillara gore 6liim sayisina bakildiginda 2020 yil1 %26,2 ile en ¢ok 6liim sayisina
sahipti (N=34141) (Tablo 12).

Tablo 12. Yillara gore 6lim sayist

Yillar n %

2016 5665 16,6
2017 6286 18,4
2018 6527 19,1
2019 6730 19,7
2020 8933 26,2
Toplam 34141 100,0
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4.1.2.1.0liimlerin Yillara Gore Yas Degerlendirmesi

Yas durumu 2016 yilina gore degerlendirildiginde Olenlerin yas ortalamasi

63,07+25,75°ti (Sekil 7).

YIL: 2016
4007 Mean = 63,07
A Std. Dev. = 25,752
N=5612
300
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®3 200 H |
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Sekil 7. 2016 yilindaki 6limlerin yas dagilimi (N=5612)

Yas durumuna 2017 yilina gore bakildiginda yas ortalamasi1 62,974+26,58°di (Sekil 8).

YIL: 2017
600 Mean = 62,97
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N = 6.253
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Sekil 8. 2017 yilindaki 6liimlerin yas degerlendirmesi (n=6253)
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Yas durumu 2018 yilina gore degerlendirildiginde yas ortalamasi 62,74+26,97 idi
(Sekil 9).
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Sekil 9. 2018 yilindaki 6liimlerin yas degerlendirmesi (n=6498)
Yas durumu 2019 i¢in irdelendiginde yas ortalamasi 64,93425,32 idi (Sekil 10).
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Sekil 10. 2019 yilindaki 6liimlerin yas degerlendirmesi (n=6687)
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Yas durumu 2020 yili i¢in gozlendiginde yas ortalamasi 67,03+22,24°tii (Sekil

YIL: 2020
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Sekil 11. 2020 yilindaki 6liimlerin yas degerlendirmesi(n=8864)

Bes yillik siirecte 0 yas oliimlerin yillar igindeki degisimi dikkat ¢ekici olup bu

degisimin sebebini anlamak adina uyruklara gore degerlendirmeler yapildi (Tablo 13).

Tablo 13. Her iki uyrukta 0 yag 6liimlerin yillara gére dagilimi

Tiirkiye Cumhuriyeti Suriye Cumhuriyeti
Yillar n % n %
2016 184 21,6 199 14,1
2017 189 22,2 323 22,9
2018 175 20,5 389 27,5
2019 166 19,5 280 19,9
2020 138 16,2 225 15,7
Toplam 852 100,0 1416 100,0

Tiirkiye Cumbhuriyeti kokenlilerde 0 yas 6liimlerin etkisini daha iyi anlamak i¢in

0 yas yas harici 6limler cinsiyete ve yillara gore bakildi (Sekil 12).

55



SAYI

UYRUK: TC

5.0007]

4,500+

4.000-]

3.5007

3.0007]

2.500-

2.0007]

CINSIYETI

~— Kacin
— Erkek

T T
2018 2018

YIL

T T
2018 2017

T
2020

Sekil 12. Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklularda yillara ve cinsiyete gore 0 yas harici dliimler

Suriye Cumhuriyeti kdkenlilerde 0 yas 6liimlerin etkisini daha iyi anlamak igin 0

yas yas harici 6liimler cinsiyete ve yillara gore bakildi (Sekil 13).
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Sekil 13. Suriye Cumbhuriyeti uyruklularda yillara ve cinsiyete gore 0 yas harici dliimler
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4.1.2.2. Oliimlerin Yillara Gore Cinsiyet Degerlendirmesi

Yillara gore oliimlerde cinsiyet dagilimina bakildiginda: tiim kadin oliimleri

icinde 2020 yil1 %24.,4 ile en fazla yilizdeye sahip iken tiim erkek oliimleri i¢inde 2020
yil1 %27,5 ile en yiiksek yiizdeye sahipti (N=34071) (Tablo 14). Her yil kendi i¢inde

cinsiyete gore degerlendirildiginde ise en yiiksek kadm 6lim ylizdesi %45,4 ile 2019

yilinda gozlenirken, en yiiksek erkek 6liim yiizdesi %59,0 ile 2020 yilinda gozlendi. Bes

yilin cinsiyete gore farkina bakildiginda erkek oliimlerinin yiizdesi sirasiyla 2016 yili
%56,4, 2017 yil1 %54,8, 2018 yili %54,8, 2019 yili %54,6 ve 2020 yili %59,0 olup
aradaki fark 6nemli bulundu (p<0,001). Fark yaratan grup 2020 yiliydi. Diger dort yil

arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan 6nemli bir fark saptanmadi (p=0,186).

Tablo 14. Yillara gére dlenlerin cinsiyet dagilimi

Yillar prx*
Cinsiyet 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Topla
m
n 2463 | 2838 | 2945 | 3053 | 3647 | 14946
Kadin %* 43,6 45,2 45,2 45,4 41,0 43,9
Erkek n 3183 | 3441 | 3572 | 3673 | 5256 | 19125
%* 56,4 54,8 54,8 54,6 59,0 56,1
n 5646 | 6279 | 6512 | 6726 | 8903 | 34071 | <0,001
Toplam %** 16,6 18,4 19,1 19,7 26,2 100,0

*Siitun yilizdesi, **Satir yiizdesi, *** ki kare testi, x?= 6235,20 SD=4

Bes yillik siire¢ ele alindiginda kadin ve erkek 6liim sayilar1 2016-2019 yillar

arasinda paralellik gosterirken 2019-2020 yillar1 arasinda erkek 6liim sayilar1 agisindan

biiyiik fark gostermisti (Sekil 14).
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Sekil 14. Yillara gore cinsiyet dagilimi
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4.1.2.3. Oliimlerin Yillara Gore Yas Grubu Degerlendirmesi

Yas gruplarinin yillara gore dagilimina bakildiginda; 0-18 yas grubunda Sliimlerin

en yiiksek oldugu y1l %23,8 ile 2018 yil1 iken diger yas gruplarinda 6liimlerin en yiiksek

oldugu y1l 2020 yiliydi. 2020 yil1 i¢in 19-64 yas grubu 6liim yiizdesi %25,7, 65-74 yas

grubu oliim yiizdesi %29.,9, 75-84 yas grubunda 6liim yilizdesi %26,0 olup, 85 ve iizeri
yas grubunda 6liim yiizdesi %27,5’ti (N=34071) (Tablo 15).

Tablo 15. Yas gruplarinin yillara gore dagilimi

Yas Gruplan Yillar
2016 2017 2018 2019 2020 Toplam
0-18 yas n 568 696 765 624 555 3208
% 17,7 21,7 23,8 19,5 17,3 100,0
19-64 yas n 1628 1724 1786 1840 2419 9397
% 17,3 18,3 19,0 19,6 25,7 100,0
65-74 yas n 1022 1150 1188 1281 1978 6619
% 154 17,4 17,9 19,4 29,9 100,0
75-84 yas n 1489 1546 1563 1559 2163 8320
% 17,9 18,6 18,8 18,7 26,0 100,0
85 yas ve iizeri n 905 1137 1196 1383 1749 6370
% 14,2 17,8 18,8 21,7 27,5 100,0
Toplam n 5612 6253 6498 6687 8864 33914
% 16,5 18,4 19,2 19,7 26,1 100,0
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Her yilin kendi i¢indeki yas gruplarinin dagilimima bakildiginda; pandemi ilan
edilen 2020 yilindaki toplam 6liim sayisinin diger yillardaki toplam oliim sayilarindan
belirgin bir sekilde fazla olmasi ve 2020 yilinda 0-18 yas grubunun 6liim sayisinin ve

yiizdesinin azalmasi dikkat ¢ekiciydi (Sekil 15).

Yasg grubu
M 0-18 yas
O 19-64 yas
[(165-74 yas
Il 75-84 yas
85 yas ve Gzeri
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Sekil 15. Her yilin yas grubuna gore dagilim

4.1.2.4.0liimlerin Yillara Gore Uyruk Degerlendirmesi

Yillara gore dliimlerde uyruklarin dagilimina bakildiginda Tiirkiye Cumhuriyeti
uyruklularda 6liimlerin en fazla %26,7 ile 2020 yilinda, Suriye Cumbhuriyeti uyruklularda
Oliimlerin en fazla %21,8 ile 2020 yilinda gergeklestigi goriildii(Tablo 16).

Tablo 16. Uyruklarin yillara gore dagilimi

Uyruklar Yillar
2016 2017 2018 2019 2020 | Toplam

Tiirkiye n 5055 5591 5762 6050 8167 30625
Cumhuriyeti % 16,5 18,3 18,8 19,8 26,7 100,0
Suriye n 610 695 765 680 766 3516
Cumhuriyeti % 17,3 19,8 21,8 19,3 21,8 100,0
Toplam n 5665 6286 6527 6730 8933 34171

% 16,6 18,4 19,1 19,7 26,2 100,0
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Her yil icin uyruga gore 6liim sayilar1 irdelendiginde; 2020 yilindaki Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandasi 6lim sayis1 diger yillara gore belirgin olarak yiiksek iken Suriye

Cumbhuriyeti vatandasi 6liim sayilarinda belirgin bir yiikseklik gézlenmedi (Sekil 16).
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Sekil 16. Her yil i¢in uyruklara gore 6liim sayilar

4.1.2.5 Oliimlerin Her iki Uyrukta Yillara Gore Yas Grubu Degerlendirmesi

Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu oOliimler her yil i¢in yas gruplarina gore
degerlendirildiginde; tiim yillarda 19-64 yas grubunun daha biiyiik pay olusturdugu
goriilmekteydi (Sekil 17).
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Sekil 17. Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu 6liimlerin yillara gore yas grubu dagilim
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Suriye Cumbhuriyeti uyruklu oOlimler her yil igin yas gruplarina gore

degerlendirildiginde; tiim yillarda 0-18 yas grubunun daha biiyilk pay olusturdugu
goriilmekteydi (Sekil 18).
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Sekil 18. Suriye Cumbhuriyeti uyruklu 6liimlerin yillara gore yas grubu dagilimi

4.1.2.6. Tlcelerdeki Oliimlerin Yillara Gore Degisiminin Degerlendirilmesi

llgelerdeki 6liim sayisi yillara gore degerlendirildiginde 2020 yilinin en yiiksek

oliim sayilarini igerdigi goriildii. Bir 6nceki yila gore en yiiksek yiizdelik artis %11,7’lik

artigla 2019-2020 yillar1 arasinda Yayladagi ilgesinde goriildi (Tablo 17).
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Tablo 17. llgelerdeki dliimlerin yillara gére dagilimi

Oliim Yeri Yillar
2016 2017 2018 2019 2020 Toplam
Altinozii n 323 390 400 392 428 1933
% 16,7 20,2 20,7 20,3 22,1 100,0
Antakya n 669 676 644 633 894 3516
% 19,0 19,2 18,3 18,0 25,4 100,0
Arsuz n 635 691 680 747 893 3646
% 17,4 19,0 18,7 20,5 24,5 100,0
Belen n 156 163 149 146 232 846
% 18,4 19,3 17,6 17,3 27,4 100,0
Defne n 351 454 539 564 813 2721
% 12,9 16,7 19,8 20,7 29,9 100,0
Dortyol n 498 492 453 552 645 2640
% 18,9 18,6 17,2 20,9 24,4 100,0
Erzin n 264 248 223 217 332 1284
% 20,6 19,3 17,4 16,9 25,9 100,0
Hassa n 321 310 357 312 453 1753
% 18,3 17,7 20,4 17,8 25,8 100,0
Iskenderun n 525 553 508 534 658 2778
% 18,9 19,9 18,3 19,2 23,7 100,0
Kirikhan n 532 597 489 565 758 2941
% 18,1 20,3 16,6 19,2 25,8 100,0
Kumlu n 46 36 57 42 45 226
% 20,4 15,9 25,2 18,6 19,9 100,0
Payas n 156 167 98 177 221 819
% 19,0 20,4 12,0 21,6 27,0 100,0
Reyhanh n 761 872 1155 1034 1331 5153
% 14,8 16,9 22,4 20,1 25,8 100,0
Samandag n 343 504 535 534 814 2730
% 12,6 18,5 19,6 19,6 29,8 100,0
Yayladag: n 85 133 240 281 416 1155
% 7,4 11,5 20,8 24,3 36,0 100,0
Toplam n 5665 6286 6527 6730 8933 34141
% 16,6 18,4 19,1 19,7 26,2 100,0
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4.1.2.7. Yillara Gore Oliim Sebebinin Degerlendirmesi

Olim sebeplerinin yillara gore dagilimina bakildiginda bulasict olmayan

hastaliktan 6liimlerin en ¢ok 2019 yilinda gergeklesirken bu 6liimler dogal ve adli olarak

ayrildiginda da yiizdeleri sirasiyla %93,0 ve %6,4 olarak yer aldi. Bulasic1 hastalik

kaynakli oliimler ise en ¢ok 2020 yilinda goriilirken dogal ve adli 6liim olarak

ayrildiginda yiizdeleri sirasiyla %18,2 ve %0,2 olarak goriildii (N=31153) (Tablo 18).

Tablo 18. Oliimlerin 6liim sebeplerine gore dagilimi (2016-2020)

Oliim Sebebi Yillar
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Toplam

Bulasici olmayan hastalhik n 4702 | 5293 | 5620 | 6228 | 5832 27675
(Dogal 6liim) %*+ 92,2 92,4 92,7 93,0 77,0 88,0
Bulasici olmayan hastalhik n 384 415 396 427 351 1973
(Adli olay) %> 75 7,2 6,5 6,4 4.6 6,3
Bulasic1 hastahik n 13 20 44 39 1376 1492
(Dogal 6liim) %> 03 | 03 | 07 | 06 | 182 48
Bulasic1 hastahk n 0 0 0 0 13 13
(Adli olay) %* 00 | 00 | 00 | 00 | 02 0,0
Toplam n 5099 | 5728 | 6060 | 6694 | 7572 31153

Op** 16,3 18,3 19,4 21,4 243 100,0

*Stitun yiizdesi, **Satir yiizdesi.
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4.1.3. Uyruklara Gore Degerlendirmeler

4.1.3.1 Uyruklarin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Suriye Cumhuriyeti kokenli erkek Sliimleri yiizde olarak Tirkiye Cumhuriyeti

kokenli erkek oliimlerinden fazlaydi. Suriye Cumbhuriyeti kdkenli oliimlerin %60,4’1

erkek iken Tiirkiye Cumhuriyeti kdkenli 6liimlerin %55,6’s1 erkekti (N=34071) (Tablo

19). Bes yillik siire¢ géz Oniine alindiginda cinsiyetin uyruklara gére dagiliminda anlaml

fark bulundu (p<0,001).

Tablo 19. Olenlerin uyruklarina gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Uyruk Toplam px*
Tiirkiye Suriye
Cumbhuriyeti Cumbhuriyeti
Kadin n 13561 1385 14946
%* 44.4 39,6 43,9
Erkek 2 17014 2111 19125 <0.001
o™ 55,6 60,4 56,1
Toplam n 30575 3496 34071
065" 89,7 10,3 100,0

*Siitun yiizdesi, **Satir yiizdesi, ***ki kare testi, y>= 28,58 SD=1

4.1.3.2 Uyruklarin Oliim Sebeplerine Gore Degerlendirilmesi

Uyruklar 6liim sebeplerine gore degerlendirildiginde bulasici olmayan hastalik

kaynakl1 6liimlerin iki uyruk i¢in de paralellik gosterdigi ancak bulasici hastaliktan dogal

6lim ve bulasic1 hastalik olmayan adli olay acisindan farklilik gosterdigi saptandi.

Bulasici hastaliktan dogal 6liim yiizdesi Tiirkiye Cumhuriyeti kokenlilerde %5,1 iken

Suriye Cumhuriyeti kokenlilerde %1,8 idi. Bulasici olmayan hastalik adli 6liimlerde ise

Tiirkiye Cumhuriyeti kokenlilerde %35,7 iken Suriye Cumhuriyeti kokenlilerde %12,6 1di

(p<0,001, N=31153) (Tablo 20). Bu analiz her y1l i¢in ayr1 ayr1 yapildiginda da dnemli
farkliliklar saptandi (p<0,001).
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Tablo 20. Uyruklarin 6liim sebeplerine gore degerlendirilmesi

Oliim Sebebi Uyruk Toplam prkx
Tiirkiye Suriye
Cumhuriyeti | Cumhuriyeti

Bulasic1 olmayan n 25277 23898 27675
hastahik or*
(Dogal oliim) Yo 89,2 85,6 88,8
Bulasic1 hastalik n 1443 49 1492
(Dogal oliim) Vo 51 18 28
Bulasici olmayan n 1620 353 1973 <0,001
hastalik

O/*
(Adli olay) Yo 5,7 12,6 6,3
Bulasicr hastahk n 13 0 13
(Adli olay) %* 0,0004 0,0 0,0
Toplam n 28353 2800 31153

%** 91,0 9,0 100,0

*Siitun yiizdesi, **Satir yiizdesi, ***ki kare testi, ¥>=5322,18, SD=3

4.1.4.0liim Belgelerine Gore Kaba Oliim Hizi

Oliim belgelerindeki 6liim sayisi {izerinden Hatay ilinin yillara gére kaba 6liim
hiz1 TUIK verilerine gére hesaplandiginda en yiiksek kaba &liim hizi %04,26 ile 2020
yilinda goriildii (Tablo 21), (92).

Tablo 21. Yillara gore kaba 6liim hizlar1 (92).

Yillar Oliim Toplam Kaba Oliim
Sayisi Niifus Hizx (%o)
2016 5.665 1.953.543 2,89
2017 6.286 2.032.332 3,09
2018 6.527 2.053.727 3,17
2019 6.730 2.056.394 3,27
2020 8.933 2.092.476 4,26

Kaba 6liim hizlar uyruklara ve yillara gore hesaplandiginda her iki uyrukta en

yiiksek kaba oliim hizlart 2020 yilinda gergeklesirken Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu
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6liimlerde en yiiksek kaba o6liim hiz1 %04,92, Suriye Cumhuriyeti kdkenlilerde ise kaba
oliim hiz1 %01,76 idi (Tablo 22), (96).

Tablo 22. Kaba 6liim hizlarinin uyruklara ve yillara gére dagilimi

Yillar Kaba Oliim Hiz1 (%o)
Tiirkiye Cumhuriyeti Suriye Cumhuriyeti
2016 3,25 1,53
2017 3,54 1,52
2018 3,57 1,72
2019 3,71 1,59
2020 4,92 1,76

Oliim belgeleri iizerinden kaba 6liim hizinin yillara ve ilgelere gore dagilimina
Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklularda bakildiginda 2020 yilinin Kumlu harig tiim ilgeler igin
en yiiksek kaba 6liim hizlarini igerdigi goriildii. Kumlu ilgesinde en yiiksek kaba 6liim
hiz1 %04,00 ile 2018 yilina aitti. Bir 6nceki yila gore kaba 6liim hizinin en fazla arttig: ilge

%011,27 ile 2019 ve 2020 yillar1 arasinda Yayladagi ilgesindeydi (Tablo 23).

Tablo 23. Kaba 6liim hizlarinin yillara ve ilgelere gore dagilimi

Oliim Yeri Yillar

2016 2017 2018 2019 2020
Altinozii %o 5,33 6,43 6,54 6,45 7,06
Antakya %o 1,83 1,82 1,70 1,65 2,29
Arsuz %o 7,48 7,88 7,51 8,05 9,18
Belen %o 4,94 5,04 4,44 4,38 6,84
Defne %0 2,45 3,09 3,56 3,64 5,07
Dortyol %0 4,10 4,01 3,65 4,41 5,06
Erzin %0 6,34 5,98 5,39 5,23 7,95
Hassa %0 5,85 5,62 6,32 5,52 7,89
Iskenderun %0 2,12 2,23 2,04 2,14 2,62
Kirikhan %o 4,78 5,27 4,24 4,83 6,36
Kumlu %o 3,49 2,72 4,00 3,06 3,34
Payas %o 3,82 4,05 2,36 4,16 5,06
Reyhanh %o 1,64 1,86 3,95 3,53 5,46
Samandag %o 2,87 4,21 4,41 4,36 6,55
Yayladag %o 2,96 4,59 6,76 7,59 11,27
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4.1.5. Bebek Oliimii irdelemesi ve Kaba Bebek Oliim Hiza

Yillara ve cinsiyete gore 0 yas Olimler Tiirkiye Cumhuriyeti kokenliler i¢in
degerlendirildiginde en ¢ok kiz bebek oliimii %52,5 ile 2020 yilinda olurken, en ¢ok erkek
bebek 6liimii %56,9 ile 2019 yilinda gergeklesmisti (N=1049) (Tablo 24).

Tablo 24. Yillara ve cinsiyete gore 0 yas Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu 6liimler

Yillar
Cinsiyet 2016 2017 2018 2019 2020 | Toplam
n 105 111 91 91 94 492
Kadin %* 44,3 50,0 45,5 43,1 52,5 46,9
Erkek n 132 111 109 120 85 557
%> 55,7 50,0 54,5 56,9 47,5 53,1
n 237 222 200 211 179 1049
Toplam Op** 22,6 21,6 19,1 20,1 17,1 100,0

*Siitun ylizdesi, **Satir yiizdesi.

Yillara ve cinsiyete gore 0 yas oliimler Suriye Cumhuriyeti kokenliler igin
degerlendirildiginde kiz bebeklerde en yiiksek oranin (%49,6) ile 2019 yilinda, erkek
bebeklerde ise %62,3 ile en fazla 2020 yilinda gergeklestigi tespit edilmistir (Tablo 25).
Yillara ve cinsiyete gore 0 yas Olimler Suriye Cumbhuriyeti kokenliler ig¢in
degerlendirildiginde hem kiz bebek(%41,4) hem erkek bebek(%58,6) hem de toplam
bebek dliimii en fazla 2018 yilinda gerceklesmisti (N=1398).

Tablo 25. Yillara ve cinsiyete gore 0 yas Suriye Cumhuriyeti uyruklu 6liimler

Yillar
Cinsiyet 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Toplam
n 78 128 161 139 78 584
Kadin %> 39,2 39,6 41,4 49,6 37,7 41,8
Erkek n 121 195 228 141 129 814
%> 60,8 60,4 58,6 50,4 62,3 58,2
n 199 323 389 280 207 1398
Toplam Op** 14,2 23,1 27,8 20,0 14,8 100,0

*Siitun ylizdesi, **Satir yiizdesi.
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Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklularda 0 yas 6liimler cinsiyete ve 6liim yerlerine gore
degerlendirildiginde; 6liimler en gok Antakya ilgesinde %18,5 ile goriildii (Tablo 26). Her
iki cinsiyette de Sliimler en ¢ok Antakya il¢esinde gerceklesirken kadinlarda %17,5,
erkeklerde %19,4 olarak gergeklesti.

Tablo 26. Cinsiyete ve ilgelere gore 0 yas Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu 6limler

Oliim Yeri Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Altinozii n 24 31 55
%* 4,9 5,6 5,2
Antakya n 86 108 194
%* 17,5 19,4 18,5
Arsuz n 16 13 29
%* 3,3 2,3 2,8
Belen n 8 13 21
%* 1,6 2,3 2,0
Defne n 11 7 18
%* 2,2 1,3 1,7
Dortyol n 60 49 109
%* 12,2 8,8 10,4
Erzin n 17 29 46
%* 3,5 5,2 4,4
Hassa n 41 35 76
%* 8,3 6,3 7,2
Iskenderun n 36 55 91
%* 7,3 9,9 8,7
Kirikhan n 70 84 154
%> 14,2 15,1 14,7
Kumlu n 1 2 3
%* 0,2 0,4 0,3
Payas n 29 29 58
%* 59 5,2 55
Reyhanh n 64 58 122
%* 13,0 10,4 11,6
Samandag n 9 15 24
%* 1,8 2,7 2,3
Yayladag n 20 29 49
%* 4,1 5,2 4,7
Toplam n 492 557 1049
%** 46,9 53,1 100,0

*Siitun ylizdesi, **Satir yiizdesi.
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Tiirkiye Cumbhuriyeti uyruklularda 0 yas oliimler cinsiyete ve 6liim sebeplerine
gore degerlendirildiginde; Oliimler en ¢ok bulasict olmayan hastaliktan dogal oliim
seklinde gergeklesti. Bulasict olmayan hastaliktan dogal oliimlere cinsiyet agisindan
bakildiginda kadinlarda %98,2’yle, erkeklerde ise %96,1 ile en ¢ok goriilen Sebepti
(Tablo 27).

Tablo 27. Cinsiyete ve 6liim sebeplerine gore 0 yas Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu 6limler

Oliim Sebebi Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Bulasic1 olmayan hastahik | n 483 535 1018
(Dogal 6liim) %* 98,2 96,1 97,0
Bulasic1 hastahik n 2 1 3
(Dogal 6liim) %* 0,4 0,2 0,3
Bulasici olmayan hastalik | n 7 21 28
(Adli olay) %> 1,4 3,8 2,7
Toplam n 492 557 1049
%** 46,9 53,1 100,0

*Siitun yiizdesi, **Satir yiizdesi

Tiirkiye Cumbhuriyeti uyruklularda bebek oOlim hizlarina yillar itibart ile

bakildiginda en yiiksek bebek 6liim hiz1 %08,20 ile 2016 yilinda gergeklesti (Tablo 28), (92).

Tablo 28. Tirkiye Cumhuriyeti uyruklularda 0 yas 6lim hizlar1 (92).

Yillar 0 Yas Oliim Sayisi Canli Dogum Sayis1 | Bebek Oliim Hizi(%o)
2016 239 29.127 8,20
2017 224 28.104 7,97
2018 201 27.604 7,28
2019 211 26.362 8,00
2020 180 24.757 1,27

4.1.6. 2020 Yili Oliimlerinin Degerlendirmesi

Pandeminin ilan edildigi 2020 yilinda 6liim sayilarindaki artis belirgin olup aylara
gore o0liim sayilar1 dagitildiginda yilin son iki ayindaki 61iim sayilar1 dikkat ¢ekiciydi. Son

iki aydaki 6liim sayilarmin yiizdeleri sirasiyla %11,2 ve %21,1°di(N=8928), (Tablo 29).
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Tablo 29. 2020 yilindaki 6liimlerin aylara gore dagilimi

Aylar n %

1 667 7,5
2 660 7,4
3 608 6,8
4 523 59
5 596 6,7
6 499 5,6
7 547 6,1
8 655 7,3
9 678 7,6
10 615 6,9
11 1000 11,2
12 1880 21,1
Toplam 8928 100,0

Pandemi baslangicini anlamak ve daha onceki iki yilla kiyaslamak amaciyla,

pandemi ilan edilen Mart 2020 ve o6ncesindeki bes ay (Ekim-Subat) ile 2019-2018

yillarindaki alti aylik siire¢ kiyaslandi. Oliim sayilar arasinda anlaml1 bir fark bulunmadh.

Ancak 2020 yilinin son {i¢ aydaki 6liim sayilar1 615, 1000 ve 1880 olup 6liim sayilarinin

son iki aydaki degisimi belirgindi.

En yiiksek 6liim sayisinin oldugu 2020 yili 6liimlerinin %41,0°1 kadin, %59,0"1

erkek cinsiyete aitti (N=8898), (Tablo 30). Ayni yilin son iki ay1 cinsiyete gore

incelendiginde; Kasim ayindaki Sliimlerin %38,4’i kadin, %61,6’s1 erkek iken Aralik

ayindaki 6liimlerin %37,3’1 kadin, %62,7’si1 erkekti.

Tablo 30. 2020 yilindaki 6liimlerin cinsiyete ve aylara gore dagilimi

Cinsiyet Aylar Toplam
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Kadin n 292 270 | 262 223 261 | 202 | 248 257 | 287 | 258 384 | 700 3644
%* 43,8 41,0 | 43,2 | 42,7 | 439 | 410 | 458 | 394 | 42,6 | 422 | 384 | 37,3 41,0

Erkek n 375 388 | 345 | 299 | 333 | 291 | 293 | 395 | 387 | 354 | 615 | 1179 5254
%* 56,2 59,0 | 56,8 | 57,3 | 56,1 | 59,0 | 54,2 | 60,6 | 57,4 | 57,8 | 61,6 | 62,7 59,0

Toplam n 667 658 | 607 | 522 | 594 | 493 | 541 | 652 | 674 | 612 | 999 | 1879 8898
%** 75 7,4 6,8 5,9 6,7 55 6,1 73 7,6 6,9 11,2 | 211 100,0

*Siitun yiizdesi, **Satir ylizdesi.

Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu dliimlerin 2020 yilinda en ¢ok gergeklestigi ay,

%94,5 ile Aralik ay1 olup Suriye Cumhuriyeti uyruklu dliimlerin 2020 yilinda en fazla
oldugu ay, %5,5 ile yine Aralik ay1 idi (N=8928) (Tablo 31).
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Tablo 31. 2020 yilindaki 6liimlerin uyruklara ve aylara gore dagilimi

Uyruk Aylar Toplam
1 [ 213 456 7 89 1w0] 1] 12

Tarkiye n 610 | 592 | 541 | 460 | 543 | 433 | 498 | 579 | 633 | 570 | 914 | 1776 | 8163

Cumhuriyetl 1= 575 [ 89,7 | 89,0 | 89,7 | OL1 | 87,8 | 91,0 | 864 | 934 | 927 | 914 | 945 | 914

Suriye n 57 | 68 | 67 | 54 | 53 | 6L | 49 | 76 | 45 | 45 | 8 | 104 | 765

Cumhuriyeti =103 [ 11,0 [ 103 | 89 | 122 | 90 | 116 | 66 | 73 | 86 | 55 86

Toplam n 667 | 660 | 608 | 523 | 596 | 499 | 547 | 655 | 678 | 615 | 1000 | 1880 | 8928
Y%~ | 75 | 74 | 68 | 59 | 67 | 56 | 61 | 7.3 | 7.6 | 69 | 112 | 21,1 | 1000

*Siitun yiizdesi, **Satir yiizdesi

Oliim sebeplerine gdre 2020 yil1 incelendiginde Sliimlerin en ¢ok gergeklestigi

Aralik ayinda en ¢ok %54,1 ile bulasici hastalik kaynakli dogal 6liimler goriiliirken ikinci

sirada %44,7 ile bulasici olmayan hastaliga bagli dogal 6liimler goriildi. Bir yillik siiregte

ayrica son ii¢ aydaki bulagici hastalik olmayan dogal 6liimlerin ylizdesel diisiisleri dikkat

¢ekiciydi (Tablo 32).

Tablo 32. 2020 yilindaki 6liimlerin 6liim sebeplerine ve aylara gére dagilimi

Oliim Sebebi Aylar Toplam
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Bulasic n 531 | 514 | 467 | 398 | 450 | 373 | 421 | 455 | 502 | 427 | 542 | 750 5830

Olmayan

Hastalik %* 94,0 | 93,6 | 940 | 923 | 882 | 93,0 | 91,5 | 84,7 | 83,9 | 84,1 | 64,8 | 44,7 77,0

(Dogal

Oliim)

Bulasici n 5 3 5 10 17 5 9 36 60 50 | 269 | 907 1376

Hastahk

(Dogal %* 09 | 05 10 | 23 33 12 | 20 6,7 | 10,0 | 98 | 32,2 | 54,1 18,2

Oliim)

Bulasici n 29 32 25 20 42 23 29 45 36 30 23 17 351

Olmayan

Hastalik %* 51 58 50 | 46 | 82 57 | 63 84 | 60 59 | 28 1,0 4,6

(Adli Olay)

Bulasici n 0 0 0 3 1 0 1 1 0 1 2 4 13

Hastalhk

(Adli Olay) | %* 00 [ 00 [ 00 | 0,7 | 02 00 | 02| 02| 00| 02 | 02 0,2 0,2

Toplam n 565 | 549 | 497 | 431 | 510 | 401 | 460 | 537 | 598 | 508 | 836 | 1678 7570
%o** 75 73 6,6 57 6,7 53 6,1 7,1 7.9 6,7 11,0 | 22,2 100,0

*Siitun ylizdesi, **Satir yilizdesi

Ilgelere gore 2020 yil1 irdelendiginde dliimlerin en ¢ok goriildiigii Aralik ayinda

bir dnceki aya gore yiizdesel olarak en fazla artig1 gosteren ilge Altindzii olup 2,16 kat
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artisla %4,3’ten %9,3’e ¢ciktig1 saptandi. Diger il¢elerde ise Aralik ayinda sayisal olarak

bariz artis olmasina ragmen Altindzii’ndeki gibi bir yiizdesel artis yerine dalgalanmalar

goriildii (Tablo 33).

Tablo 33. 2020 yilindaki 6liimlerin ilgelere ve aylara gore dagilimi

ilceler Aylar Toplam
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Altinézii n 21 19 17 18 16 16 17 21 34 32 43 174 428
%* | 31 | 29 | 28 | 34 | 27 [ 32 [ 31 [ 32 |50 |52 | 43 | 93 48
Antakya n 69 80 61 53 53 34 50 56 71 49 129 189 894
%* | 103 [ 121|100 | 101 ]| 89 [ 68 | 91 | 85 [ 105 | 80 | 129 | 10,1 10,0
Arsuz n 62 65 65 60 54 60 62 66 68 69 90 172 893
%* 9,3 98 | 10,7 [ 115 | 91 | 120 | 113 | 10,1 | 10,0 | 11,2 9,0 9,1 10,0
Belen n 15 | 16 | 19 | 13 [ 13 [ 13 | 15 | 22 | 22 | 17 | 23 | 44 232
%* 2,2 2,4 3,1 2,5 2,2 2,6 2,7 3,4 3,2 2,8 2,3 2,3 2,6
Defne n 63 50 48 36 51 46 42 39 46 40 125 227 813
%* 9.4 7,6 7.9 6,9 8,6 9,2 7,7 6,0 6,8 6,5 125 | 121 9,1
Dortyol n 61 54 41 33 62 36 39 47 64 38 59 110 644
%* | 91 [ 82 | 67 | 63 | 104 72 | 71 [ 72 | 94 | 62 | 59 | 59 72
Erzin n 27 19 15 24 20 20 23 31 31 29 35 57 331
%* | 40 | 29 | 25 | 46 | 34 | 40 | 42 | 47 | 46 | 47 | 35 | 30 37
Hassa n 28 32 31 22 41 38 33 28 33 29 44 94 453
%* | 42 | 48 | 51 | 42 | 69 [ 76 | 60 | 43 | 49 | 47 | 44 | 50 51
Iskenderun n 61 50 51 44 40 28 37 53 74 48 51 121 658
%* | 91 | 76 | 84 | 84 | 67 [ 56 | 68 | 81 [109 ]| 78 | 51 | 64 74
Kirikhan n 64 50 56 49 68 32 49 7 57 76 79 101 758
%* | 96 | 76 | 92 | 94 [ 114 [ 64 | 90 [118] 84 | 124 | 79 | 54 85
Kumlu n 4 4 6 2 1 6 1 4 1 4 5 6 44
%* 0,6 0,6 1,0 04 0,2 1.2 0,2 0,6 0,1 0,7 0,5 0,3 0,5
Payas n 17 | 16 | 17 | 15 [ 18 [ 11 | 11 | 21 | 18 | 19 | 15 | 43 221
%* | 25 | 24 | 28 | 29 [ 30 [ 22 [ 20 [ 32 [ 27 |31 | 15 | 23 25
Reyhanh n 100 106 | 100 88 84 87 82 117 77 96 168 224 1329
%* | 150 | 16,1 | 164 | 168 | 14,1 | 17,4 | 150 | 17,9 [ 11,4 | 156 | 168 | 11,9 14,9
Samandag | n 50 | 61 | 61 | 46 | 49 [ 49 [ 49 | 51 | 53 | 44 | 82 | 219 814
%* 75 9,2 | 10,0 | 88 8,2 9,8 9,0 7,8 78 7,2 8,2 11,6 9,1
Yayladag: n 25 38 20 20 26 23 37 22 29 25 52 99 416
%* | 37 | 58 |33 |38 | 44 [ 46 | 68 | 34 | 43 | 41 | 52 | 53 47
Toplam n 667 660 | 608 | 523 | 596 | 499 | 547 | 655 | 678 | 615 | 1000 | 1880 8928
%*| 75 |74 |68 |59 |67 56|61 737669112211 1000
*Stitun yiizdesi, **Satir yiizdesi

4.2.1. Sozel Otopsi Sosyodemografik Degerlendirmesi

Bu boliimde s6zel otopsi anketini cevaplayanlarin ve 6lenlerin sosyodemografik

incelemesi yapildi.

4.2.1.1

Sozel

Otopsi

Anketini

Degerlendirmesi

Cevaplayanlarin

Sosyodemografik

Bu kisimda sozel otopsi anketini cevaplayanlarin olen kisiye yakinligi, yast,

cinsiyeti, 6grenim durumu sorgulandi. Ankette 6lene yakinlik sorusuna 283 kisi yanit
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verirken 1 kisi yanit vermedi. Yanit verenlerin en biiyiik kismini %57,9 (164) ile 6lenlerin
cocuklar1 olusturdu (Tablo 34). Olene yakinlik sorusuna yanmit verenlerin ikinci biiyiik
kismin %12,7 (36) ile olusturan ‘diger’ yanitinin igerisinde en ¢ok “amcasi, bacanagi,

uniirl, enistesi, goriimcesi, kayini, kumasi, kuzeni, yegeni” bulunmaktaydi.
d nistesi, gori kayini, kumasi, kuzeni, yegeni” bul ktayd1

Tablo 34. Ankete cevap verenlerin 6len kisiye yakinligi

Yakinhk n %
Cocuklari 164 57,9
Diger 36 12,7
Torunlar 26 9,2
Esi 20 7,0
Gelini/Damad 16 5,6
Kardesi 13 4,6
Anne/Baba 5 1,8
Kayinpeder/Kaymvalide 2 0,7
Biiyiikanne/Biiyiikbaba 1 0,4
Toplam 283 100,0

Ankete yanit verenlerin yag durumuna bakildiginda 15 (%5) kisi yanit vermemeyi
tercih etti. Yanit verenlerin yaslarinin en kii¢tigii 20, en biiyligii 77, ortancasi 48, ortalama

ve standart sapmasi ise 48,43+11,48 idi.

Ankete katilanlarin cinsiyet dagilimia bakildiginda %85,6’s1 erkek, %14,4’
kadind1 (N=284) (Tablo 35).

Tablo 35. Anketi cevaplayanlarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet n %

Kadin 41 14,4
Erkek 243 85,6
Toplam 284 100,0

Anketi cevaplayanlarin 6grenim durumu degerlendirildiginde 11 (%3,9) kisi
anketi cevaplamadi. Cevaplayan 273 kisinin %1,1°1 okuryazar degil, %3,3’ii okuryazar-
mezun degil, %39,6’1 ilkokul mezunu, %13,6’s1 ortaokul mezunu, %17,2’si lise veya
dengi okul mezunu, %?22,7’si yiiksekokul ya da tiniversite mezunu, %?2,6’s1 lisansiistii

mezunuydu (N=273) (Tablo 36).
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Tablo 36. Anketi cevaplayanlarin 6grenim durumu

Ogrenim Durumu n %
Okuryazar degil 3 1,1
Okuryazar mezun degil 9 3,3
Tlkokul 108 39,6
Ortaokul 37 13,6
Lise veya dengi okul 47 17,2
Yiiksekokul veya iiniversite 62 22,7
Lisanstisti 7 2,6
Toplam 273 100,0

Ankete katilanlarin 6grenim durumu cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarin %35,9’u ilkokul mezunu, %28,2’si lise veya dengi okul mezunuydu. Erkekler

icin bakildiginda %40,2’si ilkokul mezunu iken %23,1°1 liniversite ya da yiiksekokul

mezunuydu (N=273) (Tablo 37).

Tablo 37. Ankete katilanlarin cinsiyete gore 6grenim durumlari

Ogrenim Durumu Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Okuryazar degil n 1 2 3
%* 2,6 0,9 1,1
Okuryazar-mezun degil n 2 7 9
%* 5,1 3,0 3,3
Ilkokul mezunu n 14 94 108
%* 35,9 40,2 39,6
Ortaokul mezunu n 2 35 37
%* 51 15,0 13,6
Lise veya dengi okul mezunu n 11 36 47
%* 28,2 154 17,2
Yiksekokul veya iiniversite n 8 54 62
mezunu %* 20,5 23,1 22,7
Lisansiistii mezunu n 1 6 7
%* 2,6 2,6 2,6
Toplam n 39 234 273
Qp** 14,3 85,7 100,0

*Siitun yiizdesi **Satir yiizdesi
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4.2.1.2 Sozel Otopsi Anketinde Olene Ait Genel Bilgiler

Olenin; yasi, cinsiyet, 6ldiigii yer (hastane, ev, ambulans vb.), defnedildigi yer,
6liim sekli, 6liim belgesinin verildigi kurulus, yaptigi isi, sigara kullanima, alkol kullanimi

ve madde/ilag kullanimi incelendi.

Olenlerin yas durumuna bakildiginda en kiigiik 0, en biiyiik 104, ortanca 77,00 ve
yas ortalamasi 71,94+18,10 idi.

DSO’niin yas skalasiyla yas gruplarina bakildiginda 0-18 yas grubu %3,2, 19-64
yas grubu %22,9, 65-74 yas grubu %19,4, 75-84 yas grubu %31,7 ve 85 yas ve lizeri yas
grubu %22,9 idi (Sekil 19).

M0-18 yas
226859% =19_54 yas
| g B5-74 yag
21 7% H75-84 yas
85 yas ve izeri
65
22,559%
a0
31 9% 19?35?%

Sekil 19. Olenlerin yas gruplarinin dagilimi

Cinsiyete gore incelendiginde; 6lenlerin %52,5°1 erkek, %47,5°1 kadind1 (Tablo 38).

Tablo 38. Olenlerin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet n %

Kadin 135 47,5
Erkek 149 52,5
Toplam 284 100,0
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Oliimiin gerceklestigi yer sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde; en ¢ok
6lim %69,4 ile hastanede, daha sonra %27,5 ile evde gergeklesmisti. En az yanit verilen

diger segenegini ise huzurevi ve olay yerinde 6liim olusturdu (N=284) (Tablo 39).

Tablo 39. Oliimiin gergeklestigi yer

Oliinen Yer n %
Hastane 197 69,4
Ev 78 27,5
Diger tasit 4 1,4
Ambulans 3 11
Diger 2 0,7
Toplam 284 100,0

Olenlerin defnedildigi ilgeler incelendiginde en gok %12,0 ile Arsuz ilgesi daha

sonra %10,9 ile Antakya il¢esinde defin gergeklesmisti (N=284) (Tablo 40).

Tablo 40. Olenlerin defnedildigi ilgeler

Defnedilen flce n %
Arsuz 34 12,0
Antakya 31 10,9
Defne 26 9,2
Samandag 26 9,2
Iskenderun 25 8,8
Kirikhan 23 8,1
Dortyol 22 1,7
Altinozii 20 7,0
Reyhanl 19 6,7
Hassa 17 6,0
Yayladagi 13 4,6
Belen 10 3,5
Erzin 10 3,5
Payas 5 1,8
Kumlu 3 1,1
Toplam 284 100,0
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Oliim belgesinin verildigi kuruluslar sorgulandiginda; en ¢ok %51,9 ile Devlet
Hastanesi, daha sonra %24,3 ile 6zel hastaneler lizerinden 6liim belgelerinin verildigi

belirtildi. Diger segceneginde ise belediye saglik isleri lizerinden 6liim belgesi verildigi

ifade edildi (N=283) (Tablo 41).

Tablo 41. Oliim belgesinin verildigi yer

Oliim Belgesinin Verildigi Yer n %
Devlet Hastanesi 147 51,9
Ozel Hastane 69 24,4
Aile Hekimligi 27 9,5
Toplum Sagligi Merkezi 21 7,4
Universite Hastanesi 16 57
Diger 3 1,1
Toplam 283 100,0

Oliim sekline bakildiginda %96,5’inin dogal 6liim, %3,5’inin adli olay oldugu

tespit edildi (N=284) (Tablo 42).

Tablo 42. Oliim sekli

Oliim Sekli n %
Dogal Oliim 274 96,5
Adli Olay 10 35
Toplam 284 100,0

Olenlerin yaptiklar1 islere bakildiginda ilk iic sirada sirasiyla %46,8 ile
caligmayan/ev hanimi, %20,4 ile serbest meslek ve %16,1 ile ¢iftgilik yer aldi (Tablo 43).

Ev hanimi olanlarin oran1 %44.4 1di.
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Tablo 43. Olenin yaptig is

Olenin Yaptig Is n %
Calismayan/Ev hanimi 133 46,8
Serbest Meslek 58 20,4
Ciftei 46 16,1
Emekli 15 53
Memur 11 3,9
Cocuk/Ogrenci 8 2,9
Isci 7 2,4
Bilinmeyen 6 2,1
Toplam 284 100,0

Olenlerin  sigara aliskanligi  degerlendirildiginde; %72,04’iiniin  sigara
kullanmadigi, %20,07’sinin sigara kullandigi ve %7,16’smnin da sigarayr biraktigi
saptand1 (Tablo 44) (N=279).

Tablo 44. Olenin sigara aligkanlig

Sigara Aliskanhg n %
Yok 201 72,04
Var 56 20,07
Birakmisti 20 7,16
Bilmiyorum 2 0,07
Toplam 279 100,00

Sigara aliskanligl oldugu belirtilen 56 6lenin %42,8’inin giinliik igtigi sigara
paketi miktari, yakinlar tarafindan yanitlandi (Tablo 45). Yanitlara gore; %75,0’mnin
giinde bir paket sigara kullandig1, %20,8’inin de giinde iki paket sigara kullandig: tespit
edildi (N=24).

Tablo 45. Sozel otopsiye gore sigara kullanicisi 6lenlerin giinliik olarak tiikettikleri sigara
paketi miktar1

Giinde Icilen Sigara Paketi n %
1 paket 18 75,0
2 paket 5 20,8
3 paket 1 42
Toplam 24 100,0

Sigara aligkanligi oldugu belirtilen 56 kisinin %30,3’linlin ka¢ yildir sigara

kullandig1 yanitlandi. Yanitlara gore sigara aliskanligi yil olarak en az 10 yildir devam
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ederken en fazla 57 yil devam etti. En fazla sigara kullanilan y1l siireleri %29,4 ile 30,

%29.,4 40 y1l oldu.

Sigara aligkanligini terk etme durumuna bakildiginda 6lenlerin %4,2’sinin sigara
kullanimini birakma siiresi bilinmekteydi (N=284). Sigaray1 birakma siiresi en az 10 yil

en ¢ok 45 yil olarak saptandi.

Olenlerin alkol aliskanlig1 degerlendirildiginde %35,9 unun diizenli-sik kullanim1

(alkol aliskanligi) varken %90,8’inin alkol aliskanlig1 yoktu (Tablo 46).

Tablo 46. Olenlerin alkol aliskanlig

Alkol Aliskanhgi n %
Yok 258 90,8
Var 17 59
Bilmiyorum 9 4,2
Toplam 284 100,0

Madde/ila¢ kullanimina bakildiginda %97,2’si madde/ila¢ kullanmazken %2,9°u
hakkinda bilgi yoktu (Tablo 47).

Tablo 47. Olenlerin madde/ilag kullanimi

Alkol Ahskanhgi n %
Yok 276 97,2
Bilmiyorum 8 2,9
Toplam 284 100,0

4.2.1.3 Sozel Otopsi Anketinde Olenin Tibbi Oykiisii

Anket kapsaminda 6liimle baglantili tibbi dykii sorgulandi. Oliimden énce var
olan saglik sikayeti, saglik personeli tarafindan goriiliip goriilmedigi, siirekli hastaligi
varsa neler oldugu, kullandigi ilaglari, son bir yilda hastanede yatis ve ameliyat durumu,
son bir yilda hangi organla ilgili ameliyat oldugu, 6liim nedeninin ne oldugu, 6liim
nedeninin hekim tanist olup olmadigr ve Sliimiin yaralanmaya bagli olup olmadigi

sorgulandi.

“Oliimiinden 6nce saghg ile ilgili bir sikayeti var miydi1?” sorusuna verilen
yanitlara gore; %85,6’simin oliimden once bir sikayeti mevcut varken %13,0’min bir

sikayeti yoktu cevabi alindi1 (Tablo 48).
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Tablo 48. Oliimiinden 6nce saghg ile ilgili sikayet durumu

Olmeden Once Sikayet n %
Var 238 83,8
Yok 37 13,0
Bilmiyorum 9 3,2
Toplam 284 100,0

“Oliimiinden dnce saghg ile ilgili bir sikayeti var miydi?” sorusuna evet yaniti
verenlerin %29,4’1 sikayetin ne oldugunu da belirtti (N=238). Sikayetin ne oldugunu
belirtenlerin %28,5u nefes darligini, %14,3’1 unutkanlhig1 ve %12,8°1 gii¢ kaybin ifade
etti (N=70, Tablo 49).

Tablo 49. Oliimden énce var olan sikayet tiirii

Olmeden Once Var Olan Sikayet n %
Nefes Darlig1 20 28,5
Unutkanlik 10 14,3
Gilig Kaybi 9 12,8
Idrar Yapamama 7 10,0
Gogiis Agrist 6 8,5
Halsizlik 4 5,7
Bel Agrisi 3 4,2
Titreme 2 0,2
Gorme Kaybi 2 0,2
Bas Agrist 2 0,2
Sik Idrara Cikma 2 0,2
Ishal 1 0,1
Nobet Gegirme 1 0,1
Diz Agrist 1 0,1
Toplam 70 100,0

“Oliimiinden 6nce var olan hastalig1 sebebiyle ilgili bir saglik personeli tarafindan

goriildii mii?” sorusuna yanit verenlerin %82,0’1 evet yanitint verdi (Tablo 50).

Tablo 50. Olmeden énce saglik personeli tarafindan goriilme

Olmeden 6nce saghk personeli tarafindan goriilme n %

Var 233 82,0
Yok 51 18,0
Toplam 284 100,0
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“Stirekli bir hastaligi var miydi? Varsa belirtiniz.’
%85,2’si “Evet” yanit1 verdi (N=284, Tablo 51). Siirekli bir hastaligin var oldugunu
belirtenlerin %40,8’1 (116) kalp-damar hastaligini, %15,1°’1 (43) kronik solunum
hastaligini, %1,4’i (4) obeziteyi, %21,1°1 (60) diyabeti, %21,8’1 (62) kanseri, %8,8°1 (25)
kronik bobrek hastaligini, %18,7’si (53) norolojik hastaliklari, %4,6’s1 (13) sindirim

b

sistemi hastaligini ve %7,0’1 (20) diger hastaliklarin var oldugunu ifade etti (Sekil 20).

Tablo 51. Olmeden 6nce siirekli hastalik durumu

%21,1

%1,4

%15,1

Olmeden Once Siirekli Hastahk Durumu n %
Var 242 85,2
Yok 42 14,8
Toplam 284 100,0
%7
| Kalp damar hastahg
B Kronik solunum yolu hastalig
%40,8 .
@ Obezite
%18,7

W Diyabet

| Kanser

[ Kronik bérek hastalig

%8,8 E Nérolojik hastalik

@ Sidirim sistemi hastalig

O Diger hastaliklar

Sekil 20. Siirekli hastaliklarin dagilimi

Kalp-damar sistem hastaligi olanlarin %56,0’1 var olan kalp-damar sistem

hastaligini spesifik olarak belirtti (N=116). Kalp-damar hastaliklar1 i¢inde en ¢ok yer alan

%67,6 ile hipertansiyon olarak belirtildi (N=65, Tablo 52).
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Tablo 52. Kalp-damar sistem hastalig1 varligt

Kalp-damar Sistem Hastalig n %
Hipertansiyon 44 67,6
Kalp yetmezligi 11 17,0
Ateroskleroz 6 9,2
Ritim bozuklugu 2 3,0
Kalp kapak sorunu 1 15
Aort anevrizmasi 1 15
Toplam 65 100,0

Kronik solunum yolu hastaligi olan 6lenlerin %74,4’{inilin var olan hastalig
belirtildi (N=43). Buna gore kronik solunum hastaliklarindan en ¢ok yer alanin %75,0 ile
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) oldugu tespit edildi (N=32, Tablo 53).

Tablo 53. Kronik solunum yolu hastalik durumu

Kronik Solunum Yolu Hastah@ n %

KOAH 24 75,0
Astim 8 25,0
Toplam 32 100,0

Kanser mevcudiyeti olanlarin %79,0’1nda (49) hangi kanserin var oldugu belliydi.

Kanser tiirii belli olanlar i¢inde en ¢ok yer alanin %20,4 ile akciger kanseri oldugu tespit

edildi (Tablo 54).

Tablo 54. Kanser tiirii dagilimi

Kanser Tiirii n %
Akciger Kanseri 10 20,4
Kolorektal Kanser 6 12,2
Meme Kanseri 6 12,2
Prostat Kanseri 6 12,2
Losemi 5 10,2
Pankreas Kanseri 3 0,6
Karaciger Kanseri 3 0,6
Beyin Kanseri 2 0,4
Multpil Myelom 2 0,4
Rahim Kanseri 1 0,2
Tiroid Kanseri 1 0,2
Kas Kanseri 1 0,2
Cilt Kanseri 1 0,2
Mide Kanseri 1 0,2
Bobrek Kanseri 1 0,2
Toplam 49 100,0
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Norolojik hastalik varligi olanlarin %69,8’inin (37) hangi norolojik hastaligi
oldugu belirtildi. Buna gore norolojik hastaliklar i¢inde en ¢ok yer alan %594 ile
Alzhemier hastaligi idi (Tablo 55).

Tablo 55. Olenlerin nérolojik hastalik dagilimlari

Norolojik Hastalik n %
Alzheimer 22 59,4
Plejiler 10 27,1
Parkinson 3 8,1
Epilepsi 2 54
Toplam 37 100,0

Belirtilen sistemik hastaliklar disinda yer alan diger hastaliklar grubu %7,0 (20)
olarak goriildii. Bu grupta en ¢ok yer alan %35,0 ile kanser dis1 prostat hastalig1 varligi
idi.

“Oliimden 6nce kullandig1 ilaglar1 biliyor musunuz?” sorusuna %57,7 ile en ¢ok

“Bilmiyorum” yanit1 verildi (Tablo 56). “Evet” yanit1 verip kullanilan ilac1 belirtenlerin

icerisinde en ¢ok %41,6 ile antidiyabetik ve %30,5 ile antihipertansifler yer ald1 (N=36).

Tablo 56. Olmeden &nce ilag kullanimi

Ila¢ Kullanimi n %

Evet 52 18,4
Hayir 68 23,9
Bilmiyorum 164 57,7
Toplam 284 100,0

“Oliimiinden 6nceki son bir yilda hastanede yatarak tedavi aldi mi1?” sorusuna

yanit verenlerin %60,2’si “Evet” yanitin1 verdi (Tablo 57).
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Tablo 57. Son bir yilda yatarak tedavi alma

Son Bir Yilda Yatarak Tedavi n %
Evet 171 60,2
Hayir 94 33,1
Bilmiyorum 19 6,7
Toplam 284 100,0

“Oliimiinden dnceki son bir yilda hastaneden taburcu oldu mu?” sorusuna yanit

verenlerin %59,5’1 “Evet” yanitin1 verdi (Tablo 58). “Evet” yanit1 verip taburcu oldugu

slireyi ifade edenler i¢inde en ¢ok %33,9 ile son bir ay ifadesi yer aldi (N=56).

Tablo 58. Son bir yilda taburcu olma

Son Bir Yilda Taburcu n %
Evet 169 59,5
Hayir 94 33,1
Bilmiyorum 21 7.4
Toplam 284 100,0

“Oliimiinden son bir yil dnce ameliyat oldu mu?” sorusuna yanit verenlerin

%69,0°1 “Hayir” yanitin1 verdi (Tablo 59). Soruya “Evet” yanit1 verip ameliyat olunan

siireyi belirtenler iginde %43,5 ile son bir ayda ameliyat gerceklestigini ifade etti (N=39).

Tablo 59. Son bir yilda ameliyat olma

Son Bir Yilda Ameliyat Olma n %
Evet 70 24,6
Hayir 196 69,0
Bilmiyorum 18 6,4
Toplam 284 100,0

“Hangi organi ile ilgili ameliyat oldugunu biliyor musunuz?” sorusuna yanit
verenlerin (n=70) %95,7’s1 (67) “Evet” yamitim1 verdi. Verilen yanitlara gore en c¢ok

olunan ameliyatin %20,8 ile kalp ameliyat1 oldugu tespit edildi (N=67, Tablo 60).
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Tablo 60. Son bir yilda olunan ameliyatlar

Ameliyat Tiirii n %
Kalp ameliyati 14 20,8
Anjiografi 3 4,4
Kalp pili degisimi 2 2,9
Beyin ameliyati 6 8,9
Goz ameliyati 6 8,9
Kalca kirig1 ameliyati 6 8,9
Prostat ameliyati 5 7,4
Mide ameliyati 5 7,4
Kolon ameliyati 3 4,4
Meme ameliyati 3 4,4
Ayak ameliyati 2 2,9
Fitik ameliyati 2 2,9
Mesane ameliyati 1 1,4
Bobrek ameliyati 3 4,4
Safra kese ameliyati 1 1,4
Tiroid ameliyati 1 1,4
Ampiitasyon 2 2,9
Bacak ameliyati 1 1,4
Ayak ameliyati 1 1,4
Toplam 67 100,0

“Bildiginiz kadariyla 6liim nedeni neydi?” sorusuna 222 kisi (%78,1) yanit verdi.
Yanitlara gore bilinen 6liim sebepleri arasinda en ¢ok yer alan ilk bes neden sirasiyla;
%26,5 ile kalp krizi, %19,8 ile kanser, %17,5 ile ¢oklu organ yetmezligi, %8,1 ile
solunum yetmezligi ve %38,1 ile kalp yetmezligi idi ( Tablo 61).
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Tablo 61. Bilinen 6lium sebebi

Bilinen Oliim Sebebi n %
Kalp krizi 59 26,5
Kanser 44 19,8
Coklu organ yetmezligi 39 17,5
Solunum yetmezligi 18 8,1
Kalp yetmezligi 18 8,1
Beyin kanamasi 11 5,0
Trafik kazasi 5 2,2
Enfeksiyon 4 1,8
I¢ kanama 3 1,4
Bobrek yetmezligi & 1,4
Hipertansiyon 3 1,4
Emboli 2 0,9
Cerrahi sonras1 enfeksiyon 2 0,9
Pnomoni 2 0,9
Intihar 1 0,4
Elektrik akimi 1 0,4
Ketoasidoz 1 0,4
Anemi 1 04
Aort diseksiyonu 1 0,4
Kalga kirigina bagl kanama 1 0,4
Kolon nekrozu 1 0,4
Sok 1 0,4
Atesli silah yaralanmasi 1 0,4
Toplam 222 100,0

“Oliim nedeni hekim tanis1 miydi1?” sorusuna %80,3 “Evet” yanitin1 verdi (Tablo 62).

Tablo 62. Oliim nedeninin hekim tanis1 olup olmamasi

Hekim Tamnisi n %
Evet 228 80,3
Hayir 13 4,6
Bilmiyorum 43 15,2
Toplam 284 100,0
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“Oliim nedeni yaralanmaya bagli miydi1?” sorusuna %94,0 hayir yamtin1 verdi

(Tablo 63). “Evet” yaniti verenlere “Oliime sebep olan yaralanma neydi?” sorusu

yoneltildiginde en ¢ok verilen yanit %54,5 (6) ile trafik kazasiydi ( Tablo 64).

Tablo 63. Oliim nedeninin yaralanmaya bagli olup olmamasi

Yaralanmaya Bagh n %
Evet 11 3,9
Hayir 267 94,0
Bilmiyorum 6 2,2
Toplam 284 100,0
Tablo 64. Oliime sebep olan yaralanma

Yaralanma Tiirii n %
Trafik kazasi 6 545
Ev kazasi 2 18,1
Saldin 1 9,1
Intihar 1 9,1
Elektrik akimi 1 9,1
Toplam 11 100,0

4.2.1.4 Sozel Otopsi Anketinde Tibbi Baglantih OyKkii

Bu kisimda kalp-damar sistem sorgulamasi, norolojik sistem sorgulamasi,
solunum sistemi sorgulamasi, sindirim sistemi sorgulamasi, genitoiiriner sistem
sorgulamasi, bulasici hastalik sorgulamasi, kanser sorgulamasi, 15-49 yas kadin 6limii
sorgulamasi, 0-28 gilin bebek Oliimii sorgulamasi ve 29 giin-5 yas cocuk Olimii

sorgulamasi ele alind1.

Kalp damar sistemi sorgulamasi kapsaminda; “Oliimiinden énceki ay igerisinde
24 saatten kisa siireli bir gogiis agrisi tarifledi mi ?” sorusunu cevaplayanlarin %29,5’i

“Evet” yanitin1 verdi (Tablo 65).
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Tablo 65. Son 1 ayda 24 saatten kisa siireli gogiis agrist

24 Saatten Kisa Go6giis Agrisi n %

Evet 84 29,5
Hayir 138 48,6
Bilmiyorum 62 21,9
Toplam 284 100,0

“Nefes darlig1 sikayeti oldu mu?” sorusunu yanitlayanlarin %39,1°1 “Evet” yanitin1 verdi
(Tablo 66).

Tablo 66. Nefes darlig1 sikayeti

Nefes Darhg Sikayeti n %

Evet 111 39,1
Hayir 120 42,3
Bilmiyorum 53 18,7
Toplam 284 100,0

“Aralikla yineleyen bogaz agrisi, eklem agrisi ya da sisligi tarifledi mi?” sorusuna

yanitlayanlarin %23,2’si “Evet” yanitin1 verdi (Tablo 67).

Tablo 67. Aralikli bogaz agrisi, eklem agrist veya sislik

Aralikli bogaz agrisi, eklem agrisi veya sislik n %

Evet 66 23,2
Hayir 157 55,3
Bilmiyorum 61 215
Toplam 284 100,0

“Daha 6nce kalp krizi gegirdi mi?” sorusuna %17,6 ile “Evet” yanit1 verildi (Tablo 68).
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Tablo 68. Daha 6nce kalp krizi gegirme

Daha Once Kalp Krizi Gecirme n %

Evet 50 17,6
Hay1r 189 66,5
Bilmiyorum 45 15,9
Toplam 284 100,0

Norolojik sistem sorgulamasi kapsaminda; “Oliimden 6nceki bir ay iginde felg
gecirdi mi?” sorusuna cevaplayanlarin %17,6’s1 “Evet” yanitin1 verdi (Tablo 69). Buna

gore son bir ayda fel¢ gegirenlerin %78,0’ine biling kaybinin eslik ettigi tespit edildi.

Tablo 69. Son 1 ayda felg¢ gegirme

Son 1 Ayda Fel¢ Gegirme n %
Evet 50 17,6
Hayir 207 72,9
Bilmiyorum 27 9,5
Toplam 284 100,0

Solunum sistemi sorgulamas1 kapsaminda; “Bir aydan uzun siiren oksiiriigii var

mi1yd1?” sorusuna cevaplayanlarin %28,9’u “Evet” yanitin1 verdi (Tablo 70).

Tablo 70. Bir aydan uzun 6ksiiriik varligi

Bir Aydan Uzun Oksiiriik n %

Evet 82 28,9
Hayir 155 54,6
Bilmiyorum 47 16,6
Toplam 284 100,0
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“Kuru okstiriigii oldu mu?” sorusuna cevaplayanlarin %25,0’1 “Evet” yanitini
verdi (Tablo 71).

Tablo 71. Kuru 6ksiiriik varligi

Kuru Oksiiriik n %

Evet 71 25,0
Hayir 164 57,7
Bilmiyorum 49 17,3
Toplam 284 100,0

“Balgaml1 6ksiirtigii oldu mu?” sorusuna cevaplayanlarin %17,3’1 “Evet” yanitini
verdi (Tablo 72).

Tablo 72. Balgamli 6ksiiriik varlig

Balgamh Oksiiriik n %

Evet 49 17,3
Hayir 183 64,4
Bilmiyorum 52 18,3
Toplam 284 100,0

“Oksiiriigiinde kan var m1ydi?” sorusuna cevaplayanlarin %6,7’si “Evet” yanitin
verdi (Tablo 73).

Tablo 73. Oksiiriigiinde kan varlig

Kanh Oksiiriik n %
Evet 19 6,7
Hayir 211 74,3
Bilmiyorum 53 19,0
Toplam 284 100,0
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“Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanist almis miydi?” sorusuna

cevaplayanlarin %8,8’1 “Evet” yanitin1 verdi (Tablo 74). “Tan aldiysa tedavi gormiis

miiydii?” sorusuna, KOAH tanis1 alanlarin %76,0’1 “Evet” yanitin1 verdi (N=25).

Tablo 74. KOAH tanisi alma durumu

KOAH varhg n %
Evet 25 8,8
Hayir 214 75,4
Bilmiyorum 45 15,9
Toplam 284 100,0

“Tiiberkiiloz (Verem) tanist almis miydi?” sorusuna cevaplayanlarin %0,7’si (2)
“Evet” yanmtini verdi (Tablo 75). Tan1 alanlarin yakinlarina yoéneltilen “Tedavi gormiis

miydii?” sorusuna %350,0’1 “Evet” yanitin1 verdi.

Tablo 75. TBC tanis1 alma

TBC tamsi n %
Evet 2 0,7
Hayir 238 83,8
Bilmiyorum 44 15,5
Toplam 284 100,0

“Agzinda beyaz pamukguk var miydi1?” sorusuna cevaplayanlarin %8,5’1 “Evet”

yanitini verdi (Tablo 76).

Tablo 76. Agizda beyaz pamukguk varligi

Beyaz Pamukcuk Varhgi n %
Evet 24 8,5
Hayir 191 673
Bilmiyorum 69 24,4
Toplam 284 100,0
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Sindirim sistemi sorgulamasi kapsaminda; “Kanli kusmasi oldu mu?” sorusuna

cevaplayanlarin %4,9’u “Evet” yanitin1 verdi (Tablo 77).

Tablo 77. Kanli kusma varligi

Kanh Kusma n %
Evet 14 4,9
Hayir 217 76,4
Bilmiyorum 53 18,7
Toplam 284 100,0

“Bir ay1 gegen ishali var miydi?” sorusuna cevaplayanlarin %10,9’u “Evet”

yanitini verdi (Tablo 78).

Tablo 78. Bir ay1 gegen ishal varlig

Bir ay1 gecen ishal n %

Evet 31 10,9
Hayir 195 68,7
Bilmiyorum 58 20,5
Toplam 284 100,0

“Ani kilo kaybr oldu mu?” sorusuna cevaplayanlarin %36,6’s1 “Evet” yanitini
verdi (Tablo 79).

Tablo 79. Ani kilo kayb1

Ani kilo kayh n %

Evet 104 36,6
Hayir 140 49,3
Bilmiyorum 40 14,1
Toplam 284 100,0

Genitoiiriner sistem sorgulamasi kapsaminda; “Idrarinda kan sikayeti oldu mu?”

sorusuna cevaplayanlarin %10,2’si “Evet” yanitini verdi (Tablo 80).
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Tablo 80. idrarda kan sikayeti varligt

Idrarda kan sikayeti n %

Evet 29 10,2
Hayir 192 67,6
Bilmiyorum 63 22,2
Toplam 284 100,0

“Idrar yapamama tarifledi mi?” sorusuna cevaplayanlarn %18,3’ii “Evet”

yanitin1 verdi (Tablo 81).

Tablo 81. idrar yapamama

Idrar yapamama n %

Evet 52 18,3
Hayir 176 62,0
Bilmiyorum 56 19,7
Toplam 284 100,0

Bulasic1 hastalik sorgulamasi kapsaminda; “Olmeden &nce atesi var miydi?”

sorusuna cevaplayanlarin %10,6’s1 “Evet” yanitin1 verdi (Tablo 82). Atesi var olanlarin

%80,0’1 “Atese titreme, kasilma, biling kayb1 eslik etti mi?” sorusuna “Evet” yanitini

verdi (N=30).

Tablo 82. Olmeden 6nce ates varlig

Olmeden Once Ates varhig n %

Evet 30 10,6
Hayir 184 64,8
Bilmiyorum 70 24,7
Toplam 284 100,0

Kanser sorgulamasi kapsaminda; “Belli sebep olmadan son alt1 ayda alt1 kilo ve

tizeri kilo kayb1 oldu mu?” sorusuna cevaplayanlarin %27,5’1 “Evet” yanitin1 verdi (Tablo

83).
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Tablo 83. Son alt1 ayda >6 kilo kayb1

Son alt1 ayda >6 kilo kaybi n %

Evet 78 27,5
Hayir 171 60,2
Bilmiyorum 35 12,4
Toplam 284 100,0

“Viicudunun herhangi bir yerinde kitle tarifledi mi?” sorusuna cevaplayanlarin

%18,0’1 “Evet” yanitin1 verdi (Tablo 84).

Tablo 84. Kitle tarifleme

Kitle tarifleme n %

Evet 51 18,0
Hayir 201 70,8
Bilmiyorum 32 11,3
Toplam 284 100,0

15-49 yas kadin Oliimii  sorgulamasi kapsaminda; “Olim nedeni
diisiik/kiiretaj/vajinal kanama/devam eden atesten birini igeriyor muydu?”, “Dogum
yaparken oliim gerceklesti mi?” ve “Bebek dogduktan sonra alt1 hafta i¢ginde mi 61di?”

sorularma “Evet” yanit1 verilmedi.

0-28 giin bebek oliimii sorgulamasi kapsaminda “Bebegin hastaligi sirasinda
yaninda miydiniz?” sorusuna bir “Evet” ve bir “Hay1ir” yanit1 verildi. “Bebegin annesinde
bir hastalik var miydi1?” sorusuna iki “Hayir” yanit1 verildi. “Bebek dogdugunda 6lmiis
milydii? sorusuna iki “Hayir” yaniti verildi. “Bebek dogumdan sonra hemen agladi m1?”
sorusuna bir “Hayir” bir “Bilmiyorum” yanit1 verildi. “Bebegin gobek kordonu kirmizi,
kotii akintili durumda miydi1?” sorusuna iki “Bilmiyorum” yanit1 verildi. “Bebek nefes
alirken cekilmesi var miydi?” sorusuna bir “Evet” ve bir “Bilmiyorum” yanit1 verildi.
“Bebekte herhangi bir sekil bozuklugu ya da sakatlik mevcut muydu? Varsa hangi
bolgede oldugunu belirtiniz. (Agiz, dudak, kol, boyun, bacak gibi.)” sorusuna iki

“Bilmiyorum” yanit1 verildi.
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29 giin-5 yas c¢ocuk Olimii sorgulamast kapsaminda; “Cocuk erken mi
dogmustu?”, “Cocugun atesi oluyor muydu, atesi aralikli m1 siirekli miydi ?”, “Cocukta
kasilma, havale oldu mu?”, “Cocukta oksiiriik var miydi?” sorularina “Hayir” yaniti
verildi. “Cocuk daha 6nce asilanmis miydi?” bir “Evet” yanit1 verildi. “Cocuga verem
asis1 yapilmis miydi?”, “Cocuga ¢ocuk felci asist yapilmis miydi?” ve “Cocugun

ensesinde sertlik var miydi?” sorularina bir “Bilmiyorum” yanit1 verildi.
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5. TARTISMA

5.1. Defin Kayitlar1 Boliimii

Bireylerin 6lim istatistikleri, bir iilkenin saglik hizmetlerinin kalitesi ve
yayginligi hakkinda 6nemli bilgiler vermekte ve elde edilen bu bilgiler ile {ilkeler arasinda
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin karsilastirilmasina imkan saglanmasi bakimindan
olduk¢a onem arz etmektedir. Ulkemizde &liim kayitlari iizerinde kismen de olsa
calismalar mevcut ancak yaptigimiz arastirma sonucunda Hatay ilinde bu tiir bir
calismaya rastlanmamistir. TUIK verileri ise kdyler dahil olmaksizin il ve ilge
merkezlerini kapsamaktadir. Dolayisiyla bu calisgma bolgemizde hastane ve belediye
kaynakli 6liim kayitlarin1 inceleyen bir ilk ¢alisma niteligindedir. Calismamiz ayni
zamanda 2016-2020 yillarin1 kapsayacak sekilde bes yillik verileri igermesi bakimindan

da Onem arz etmektedir.

TUIK’in 2019 yili 6liim istatistiklerine gore Tiirkiye’deki 6liimlerin %54,6°s1
erkek, %454’ kadm cinsiyetine aittir (14). Diger taraftan TUIK’in, Niifus ve
Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii kayitlarna dayanarak 2009-2019 yillar1 arasina ait
istatistiklerinde il ve cinsiyete gore 6liim verilerinde Hatay ilimizde gerceklesen 6lim
sayilarinin yillara gore erkeklerde 2016 yilinda 3.728, 2017 yilinda 3.757, 2018 yilinda
3.987 ve 2019 yilinda ise 3.977 kisinin 6ldiigi belirtilmistir. Bu raporda kadinlardaki
6liim sayilarinin ise 2016 yilinda 3.119, 2017 yilinda 3.148, 2018 yilinda 3.217 ve 2019
yilinda ise 3.411 kisi olarak ifade edilmistir (97).

Turla ve arkadaslarmin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi’nde yaptig1 arastirmada Oliimlerin %55,5’inin erkek %44,3’linlin kadin
oldugunu belirtmistir (102). Ersunan tarafindan Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapilan g¢alismada ise oliimlerin %58’inin erkek, %44’sinin ise kadin
cinsiyetine ait oldugu ifade edilmistir (98). Ozdemir ve Ocek tarafindan izmir’de yapilan

6liim kayitlarinin degerlendirilmesi konulu ¢alismada 2010 yilinda gerceklesen 6liimlerin
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%55,5inin erkek, %44,5’unun ise kadin cinsiyetine ait oldugu ifade edilmistir (53).
Amerika’da yapilan bir ¢alismada kadinlarda goriilen kalp rahatsizligi sonucu dliimlerin
erkeklere oranla daha az olmasinin sonucu olarak ortalama yasam siireglerinin 3-4 yil

kadar fazla yasadiklari ifade edilmistir (83).

Bizim ¢alismamizda da dliimlerin %56’s1 erkek, %44’ kadin cinsiyetinde olup
Tiirkiye geneli ve yapilmis bolgesel ¢alismalara paralellik gostermektedir. Erkeklerde
Oliim oranlarinin kadinlara gére daha fazla olmasinda etki yapan faktorler arasinda sigara,
alkol ve diger maddelere olan bagimlilik, fazla goriilen kalp rahatsizliklari, calisma
ortamu, is kazalari, trafik kazalari, glivenligin saglanmasi esnasinda olugan kayiplar 6nem
arz etmektedir. Suriye Cumhuriyeti kokenli erkek oliimleri ylizde olarak Tiirkiye
Cumbhuriyeti kokenli erkek Oliimlerinden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Suriye
Cumbhuriyeti kdkenli 6liimlerin %60’ min erkek, %40’ 1n1in ise kadin cinsiyetine ait oldugu
tespit edilmistir. 2016-2020 yillarim1 kapsayan bes yillik veriler dikkate alindiginda
cinsiyet 6lim oranlarinda yillara gore diizenli bir artis icerisinde oldugu 6zellikle de
pandeminin yasandigi 2020 yilinda belirgin bir artisin gerceklestigi tespit edilmistir.
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 2014-2017 yillar1 arasinda
gerceklesen oliimlerin, ¢calismamizin ilk iki yilina denk gelen 2016-2017 yillarindaki
verilerin cinsiyetlere gore alinan sonuglari ile bizim sonuclar arasinda énemli bir fark
gorilmemektedir (99). Calismamiz kapsaminda elde edilen verilerin uyruklara gore

dagiliminda ise anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir.

Cin'de ortaya ¢ikan ilk covid-19 vakalarinin cinsiyet farkliliklari ile olan iliskisi
konusunda yapilan bir ¢alismada 113 covid-19 6liimiiniin %27'sinin kadin, %73"tinlin
erkek oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar, bunun kardiyopulmoner hastalik ve sigara
prevalansinin artmasi nedeniyle 6liim oraninin erkeklerde daha yiiksek oldugu sonucuna

varmiglardir.

Covid-19'un insidansi ve siddetindeki farkliliklarin, gesitli biyolojik, sosyal ve
ekonomik faktorlere bagli olarak ¢ok yonlii olmasi muhtemeldir. Klinik caligsmalar,
disilerin viral enfeksiyonlara yakalanma konusunda daha az duyarli oldugunu ve sitokin
liretimini azalttigini gostermistir. Kadin hastalar, antikor {iretimi ve yanitinin yani sira
daha yiiksek bir makrofaj ve notrofil aktivitesine sahiptir. Ayrica, anjiyotensin

doniistiiriicii enzim 2'nin (ACE2) in vivo ¢alismalari, erkek hastalarin kadin hastalardan
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daha yiiksek ekspresyon gosterdigi ve bunun, erkek ve kadin hastalar arasinda covid-
19'un duyarlilig1 ve ilerlemesindeki 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir. ACE geninin
X kromozomu iizerinde olmasi ve kadinlarda mevcut olan iki adet X kromozomundan
birinin rastgele bar cisimcigine donlismesi nedeniyle doku hiicrelerinde bu genlerin
ekspresyonu ile olusan proteinin mozaik bir durum olusturmasi kadinlar i¢in covid-19’a
kars1 bir direng faktorii olabilme ihtimali ytliksektir. Ayrica cinsiyet baglantili hormonal

protein farkliligi da muhtemel etkenler arasinda yer alabilmektedir (103, 104).

Calismamizda 6len hastalarin yas dagilimlarina bakildiginda %27,7 oraninda 19-
64 yas ve onu takiben %24,5 orani ile 75-84 yas araliklarinda gergeklestigi anlagilmistir.
Yas gruplarinin yillara gére dagilimina bakildiginda; 0-18 yas grubunda O6liimlerin en
yiiksek oldugu yil %23,8 ile 2018 yil1 iken diger yas gruplarinda dliimlerin en yliksek
oldugu yil 2020 yiliydi. 2020 yili igin 19-64 yas grubu 6liim yiizdesi %25,7, 65-74 yas
grubu olim yilizdesi %29,9, 75-84 yas grubunda 6lim yiizdesi %26,0 olup, 85 ve iizeri
yas grubunda 6liim ytizdesi %27,5ti (N=34071)

Her yilin kendi i¢indeki yas gruplarinin dagilimima bakildiginda; pandemi ilan
edilen 2020 yilindaki toplam 6liim sayisinin diger yillardaki toplam 6liim sayilarindan
belirgin bir sekilde fazla olmasi ve 2020 yilinda 0-18 yas grubunun 6liim sayisinin ve
yiizdesinin azalmas1 dikkat ¢ekiciydi. Bu durumun iilkemizde 2020 yilindan itibaren
etkisini géstermeye baslayan pandeminin yaslilar iizerinde daha fazla etkili olmasindan

kaynaklanmustir.

Oliimlerin Tiirkiye Cumhuriyeti ve bdlgede ikamet eden Suriye Cumhuriyeti
uyruklular bakimindan yas gruplarina gore incelendiginde alinan sonuclar iki tlke
vatandaglar1 arasinda 6zellikle 0-18 ve 19-64 yas araliklar1 bakimindan 6nemli farkliliklar
goriilmiistiir. Ulkemizde 6zellikle 2020 yilinda tiim yas araliklarinda anlamli bir artis

goriilmiis ve bu artisin 19-64 ve sonraki yas araliklarinda daha da arttig1 tespit edilmistir.

TUIK in, Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii kayitlarma dayanarak
2019 yilina ait istatistiklerinde yas grubuna gore 6liim verilerinde Hatay ilimiz genelinde
gerceklesen oliim sayilarinin 2019 yilinda 0 yas grubunda 302, 1-18 yas grubunda 190,
19-64 yas grubunda 2,026, 65-74 yas grubunda 1,499 ve 75 yas ve lizeri grubunda ise
3,589 kisinin 6lmis oldugu rapor edilmistir (100). Bizim yaptigimiz ¢aligmada 2019
yilinda Tiirkiye ve Suriye uyruklu toplamda 0-18 yas grubunda 624, 19-64 yas grubunda
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1840, 65-74 yas grubunda 1281, 75-84 yas grubunda 1559 ve 85 yas {istii grupta ise 1383
kisinin &lmiis oldugu tespit edilmistir. TUIK verilene gore bazi1 yas gruplarinda Suriye

uyruklular katildig1 halde eksik veri saptanmistir.

Amerika’da yapilan bir ¢alismada 2016-2017 yillarinda 15-24 yas grubunda 74,9
ve 74,0 6ltim/100,000 kisi olan 6liim sayisinin 75-84 yas grubunda 13,392 ve 13,573
6liim/100,000 kisi oldugu rapor edilmistir (101). Suriye Cumhuriyeti uyruklu 6liimler her
yil i¢in yas gruplarina gore degerlendirildiginde; tiim yillarda 0-18 yas grubunun daha
biiyiik pay olusturdugu goriilmektedir.

llgelerdeki 6liim sayis1 yillara gore degerlendirildiginde ise Kumlu ilgesi harig
diger 14 ilcede 2020 yilinin en yiliksek oliim sayilarini igerdigi goriildii. Bir onceki yila
gore en yiiksek ylizdelik artis %11,7’lik artigla 2019-2020 yillar1 arasinda Yayladagi
ilgesinde goriildii. Burada da 2020 yilinda etkisini gosteren pandeminin énemli bir faktor

oldugu anlasilmaktadir.

Aldigimiz sonuglar;, TUIK’den temin ettigimiz 2018 yili Hatay iline bagh
ilgelerindeki Oliim sayilar ile karsilagtirdigimizda Altindzii: toplam 6liim: 400, erkek:
219, kadmn: 181 (TUIK: toplam 6liim: 370, erkek: 193, kadin: 177), Antakya: toplam
oliim: 644, erkek: 353, kadin: 291 (TUIK: toplam 6liim: 1487, erkek: 807, kadin: 680),
Arsuz: toplam &liim: 680, erkek: 373, kadin: 307 (TUIK: toplam 6liim: 447, erkek: 253,
kadin: 194), Belen: toplam &liim: 149, erkek: 82, kadin: 67 (TUIK: toplam 6liim: 165,
erkek: 96, kadin: 69), Defne: toplam 6liim: 539, erkek: 295, kadin: 244 (TUIK: toplam
olim: 657, erkek: 342, kadin: 315), Dortyol: toplam 6liim: 453, erkek: 248, kadin: 205
(TUH(: toplam oliim: 473, erkek: 252, kadin: 221), Erzin: toplam 6liim: 223, erkek: 128,
kadin: 105 (TUIK: toplam 6liim: 224, erkek: 138, kadin: 86), Hassa: toplam 6liim: 357,
erkek: 196, kadin: 161 (TUIK: toplam &liim: 303, erkek: 149, kadin: 154), Iskenderun:
toplam 6liim: 508, erkek: 278, kadin: 230 (TUIK: toplam 6liim: 1105, erkek: 598, kadn:
507) Kirikhan: toplam 6liim: 489, erkek: 268, kadin: 221 (TUIK: toplam 6liim: 649,
erkek: 343, kadin: 306), Kumlu: toplam 6liim: 57, erkek: 31, kadin: 26 (TUIK: toplam
oliim: 76, erkek: 43, kadin: 33), Payas: toplam dliim: 98, erkek: 54, kadin: 44 (TUIK:
toplam 6liim: 165, erkek: 91, kadin: 74), Reyhanli: toplam 6liim: 390, erkek: 214, kadin:
176 (TUIK: toplam 6liim: 407, erkek: 223, kadin: 184), Samandag;: toplam &liim: 535,
erkek: 293, kadm: 242(TUIK: toplam 6liim: 561, erkek: 315, kadm: 246), Yayladag::
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toplam &liim: 240, erkek: 132, kadin: 108 (TUIK: toplam 6liim: 198, erkek: 107, kadmn:
91) olarak tespit edilmistir (89).

Yukarida belirtilen verilerin karsilastirilmasinda, tarafimizdan elde edilen veriler
genel olarak TUIK verileri ile paralellik gdstermektedir. Sadece Kirikhan ve Iskenderun
ilgelerine ait verilerde bir sapma oldugu ancak bunun olusumunda ilgeler arasi kisa siireli
go¢ hareketliligi etken bir faktor olarak goriilebilir. Dikkat edilirse gerek bizim
sundugumuz verilerde ve gerekse TUIK verilerinde tiim ilgelerde erkek 6liim sayilarinin

kadin 6liim sayilarindan fazla oldugu goriilmektedir.

Oliim sebeplerinin yillara gore dagilimina bakildiginda bulagict olmayan
hastaliktan 6liimlerin en ¢ok 2019 yilinda gerceklesirken bu 6liimler dogal ve adli olarak
ayrildiginda da yiizdeleri sirastyla %93,0 ve %6,4 olarak yer aldi. Bulasict olmayan
hastaliktan 6liimlerin en az goriildiigi yil ise 2020 yili oldugu tespit edildi. Bulasici
hastalik kaynakli 6liimlerin pandeminin etkisinde olan 2020 yilinda oldukga yiiksek
oranlarda gercgeklestigi goriiliirken, dogal ve adli 6liim olarak ayrildiginda yiizdeleri

strastyla %18,2 ve %0,2 olarak goriildii.

Uyruklarin 6liim sebeplerine gore degerlendirilmesi sonucunda bulasici olmayan
hastalik kaynakli oliimlerin iki uyruk i¢in de paralellik gosterdigi ancak bulasici
hastaliktan dogal 6liim ve bulasici hastalik olmayan adli olay agisindan farklilik
gosterdigi saptandi. Bulasici hastaliktan dogal oliim yiizdesi Tiirkiye Cumbhuriyeti
kokenlilerde %5,1 iken Suriye Cumbhuriyeti kokenlilerde %1,8 idi. Bulasic1 olmayan
hastalik adli oliimlerde ise Tiirkiye Cumhuriyeti kokenlilerde %35,7 iken Suriye
Cumhuriyeti kdkenlilerde %12,6 tespit edilmistir.

Oliim belgelerindeki 6liim sayisi iizerinden Hatay ilinin yillara gére kaba 6liim
hiz1 TUIK verilerine gdre hesaplandiginda en yiiksek kaba 6liim hizinin %04,26’lik oran
ile 2020 yilinda goriilmiistiir. En diisiik 6lim hizinin ise %02,89’luk oran ile 2019 yilinda
goriilmiistiir. Elde edilen veriler kapsaminda uyruk ve yillara gore kaba 6liim hizlarinin
her iki uyrukta en yiiksek degerin 2020 yilinda gerceklestigi goriilmustiir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti uyruklu 6liimlerde en yiiksek kaba 6liim hizinin %04,92, Suriye Cumhuriyeti

kokenlilerde ise kaba 6liim hiz1 %o1,76 olarak tespit edilmistir.
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Oliim belgeleri iizerinden kaba 6liim hizinin yillara ve ilgelere gore dagilimina
Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklularda bakildiginda 2020 yilinin Kumlu harig tiim ilgeler i¢in
en yiiksek kaba Oliim hizlarini igerdigi goriilmiistiir. Kumlu ilgesinde en yliksek kaba
Olim hizinin ise %04,00 ile 2018 yilina ait oldugu goriilmiistiir. Bir 6nceki yila gore kaba
oliim hizinin en fazla arttig1 ilge olarak %011,27 ile 2019-2020 yillari arasinda Yayladagi
ilgesi oldugu anlasilmistir.

Yillara ve cinsiyete gore 0 yas 6liimlerin Tiirkiye Cumhuriyeti kokenliler i¢in en
cok kiz bebek oliimii %52,5 ile 2020 yilinda olurken, en ¢ok erkek bebek 6limii %56,9
ile 2016 yilinda ger¢eklesmistir. Yillara ve cinsiyete gore 0 yas Olimler Suriye
Cumbhuriyeti kokenliler i¢in degerlendirildiginde en ¢ok kiz bebek 6liimii %49,6 ile 2019
yilinda, en ¢ok erkek bebek dliimii ise %62,3 ile 2020 yilinda gerceklesmistir.

Bilindigi iizere gelismekte olan {ilkelerde saglik imkanlarinda olusan
iyilesmelerin 6zellikle de prenatal bakim ve yeni dogan yogun bakim hizmetlerinin
gelismesi sonucu olarak 0 yas grubunda oOliimlerin giderek azaldigi ve bu durumu
calismamizda da gozlemlemis bulunmaktayiz. 2017 yilinda Amerika’da yayimlanan bir
rapora gore bebek dliimlerinin 1995 yilinda 7.57/1.000 dogum olan 6liim sayisinin yillara
bagli olarak diizenli bir azalma gosterdigi ve bunun 2017 yilinda 5.79 6liim/1.000 dogum
seklinde gergeklestigi ifade edilmistir (84). Bebek 6liimlerinde dogumu yapan annenin
yast onemli bir faktordiir. Erken yaslarda gerceklesen dogumlarda ve yakin akraba
evliliklerinde bebek 6liimlerinde artis gériilmektedir. Dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonras1 kontrol ve bakimda yapilacak iyilesmeler ile bu grup dliimlerde daha da azalma
olabilecegi bir gercektir. 2016-2020 yillar1 arasinda gergeklesen 0 yas grubu oliimlerin
yillara bagli olarak sirasiyla %21.6, %22.2, %20.5, %19.5 ve %16.2 olarak tespit
edilmistir. Benzer sonu¢ Suriye Cumhuriyeti kokenlilerde goriilmemis olup diizensiz bir

artis ve azalma tespit edilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklularda 0 yas 6liimler cinsiyete ve 6liim yerlerine gore
degerlendirildiginde; 6liimlerin her iki cinsiyette en ¢ok Antakya ilgesinde gerceklestigi
ve bunun kizlarda %17,5, erkeklerde %19,4 oldugu goriilmiistiir. Tilirkiye Cumhuriyeti
uyruklularda bebek 6lim hizinin en fazla %08,20 ile 2016 yilinda gergeklestigi tespit

edilmistir.
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Pandeminin ilan edildigi 2020 yilinda 6liim sayilarinda belirgin bir artigin oldugu
ve Ozellikle de yilin son iki ayinda anlamli artig goriilmiistiir (sirastyla 11.2 ve 21.1). En
yiiksek 6liim sayisinin oldugu 2020 yili 6liimlerinin %41°1 kadin, %59’u ise erkek
cinsiyete ait oldugu anlasilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu éliimlerin 2020 yilinda
en ¢ok gergeklestigi ay, %94,5 ile Aralik ay1 olup Suriye Cumhuriyeti uyruklu 6liimlerin
2020 yilinda en fazla oldugu ay ise %?5,5 ile yine Aralik ay1 oldugu goriilmiistir.

Kocaeli Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi’nde 2017 yilinda
gerceklesen Oliimlerin aylara gore dagilimi ile ilgili yapilan bir calismada yil igerisinde
Ozellikle Ocak, Subat, Kasim ve Aralik aylarindaki 6liimlerin diger aylara gore yliksek,
en az goriildigii ay ise Agustos oldugu ifade edilmistir (99). 2009-2016 yillar1 arasindaki
TUIK verilerinin degerlendirilmesini yapan bir calismada mevsimsel olarak 6liimlerin en
cok gerceklestigi mevsimin kis oldugu belirtilmistir (87). Bu durum &liimlerin kis
mevsiminde, diger mevsimlere oranla daha yiiksek gerceklestigini géstermektedir. Buna
sebep olarak toplu alanlarda yasayanlara ve yaglilara yeterli asilama yapilamamasindan
dolay1 enfeksiyon kaynakli 6liimler gosterilebilir.

llgelere gore 2020 yili irdelendiginde dliimlerin en ¢ok goriildiigii Aralik ayinda
bir 6nceki aya gore yiizdesel olarak en fazla artis1 gosteren ilge Altindzii olup 2,16 kat

artisla %4,3’ten %9,3’e ¢iktig1 saptanmistir.

5.2. Sozel Otopsi Bulgular1 Boliimii

Caligma kapsaminda yapilan sozel otopsi anketini biiylik oranda o6lenlerin
cocuklart ve 1. derecede akrabalar1 (%87.3) kismen de diger akrabalari (%12.7)
tarafindan cevaplandirilmistir. Ankete cevap verenlerin %44,0’1nin ilkokul ve ilkokul alti
egitim seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Bu iki durum ankete verilen cevaplarin
gercegi yansitmasi bakimindan 6nemlidir.

Anket kapsaminda degerlendirmeye alinan olen kisilerin yas ortalamalarinin
71.94 oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore incelendiginde; olenlerin %52,5°1 erkek,
%47,5’1 kadindi. Bu farkliligin 6nemli nedenlerinden birinin bolgede erkek niifusunun
kadinlara gore daha erken yaslarda oliimii ve kadinlarin daha uzun Omiirlii olmasi

gosterilebilir.
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Oliimiin gerceklestigi yer sorusu ile ilgili alinan yanitlardan &lenlerin daha gok
hastane ortaminda (%69,4) takiben ev ortaminda (%27,5) 6ldiikleri anlasilmistir. Olen
kisilere ait hazirlanan belgelerin biiyiik oranda hastane (76.2) ve kismen de belediyeler
tarafindan verildigi anlasilmistir. Olenlerin Sliim sekilleri ile ilgili alinan yanitlarda ise
genel olarak dogal 6liim (%96,5) seklinde geri kalan kisminin ise adli olay seklinde vuku

buldugu anlasilmistir.

Olenlerin 6lmeden dnce yaptiklari islere bakildiginda ilk {i¢ sirada sirasiyla %46,8
ile ¢aligmayan, %20,4 ile serbest meslek ve %16,1 ile ¢ifteilik ile ugrastigr bilgisi
almmistir. Bu durum, aragtirma bdlgesinde Olenlerin genelde aktif calismayan ya da
emekli oldugunu gostermektedir. Olenlerin sigara kullanimi konusunda ankete
katilanlardan alinan yanitlara gore 61diigii donemde biiyiik oranda sigara kullanmadiklari,
ancak 920,07 sinin sigara kullanmaya devam ettigi ve %7,16’sinin sigara kullanip
biraktig1 tespit edilmistir. Sigara kullanimini birakanlarin %60,0’1nin sigarayi birakma
stireleri bilinmektedir. Buna ragmen sigara kullaniminin azimsanmayacak oranda yiiksek
oldugu ifade edilebilir. Olenlerin alkol aliskanligi degerlendirildiginde ise %5,9 unun

diizenli olarak alkol aligkanliklarinin oldugu seklinde yanit alinmigtir.

Anket kapsaminda 6liimle baglantili tibbi 6ykii sorgulamasinda dlenlerin 6lmeden
once herhangi bir hastaliklarinin olup olmadig1 konusunda alinan yanitlardan %85,6’sinin
Olimden once bir takim sikayet ve hastaliklarinin oldugu yoniinde cevaplar alindi.
Sikayetler kisminda sirasiyla %28,5’u nefes darligi, %14,3’1 unutkanlik ve %12,8°1 gii¢
kayb1 seklinde oldugu ifade edildi. Oliimden 6nce herhangi bir hastaliklarinin olup
olmadig1 konusunda alinan yanitlarda ise ilk ii¢ sirada %40,8’1 kalp-damar hastaligi,
%21,8’1 kanseri %21,1°1 diyabet oldugu anlasilmistir. Amerika’da yapilan bir ¢calismada
2017 yilinda gerceklesen oliim sebepleri arasinda birinci sirada kalp hastaliklart (165
6liim/100,000 kisi) ve ikinci sirada ise kanser oldugu (156 6liim/100,000 kisi) oldugu
rapor edilmistir (101). Burada alinan cevaplarda kalp-damar hastaligina gore kanser
oranmin diisiik gdsterilmesi Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) verilerine gore belirgin bir
farklilik gostermektedir. Genel olarak iki hastalik oranlarinin birbirine yakin olmasi
verileri mevcut iken anket kapsaminda 6lenlerin kanser gibi heniiz teshisi konulmamis
hastalik siirecinde iken &lmeleri bu oranlari etkilemis oldugunu diisiinebiliriz. Oliim
nedenini belirlemek, her zaman i¢in saglikli bir sekilde gerceklesmeyebilir. Doktor

tarafindan heniiz tanis1 konulmamis bir hastaliktan 6liimiin gerceklesmesidir.
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Kalp-damar hastaliklar1 iginde en ¢ok yer alanin %67,6 ile hipertansiyon oldugu
seklinde yanit alinmistir. Kronik solunum yolu hastaligindan dlenlerin %75,0’inin kronik
obstriiktif akciger hastaligina sahip olduklar1 seklinde yanit alinmistir. Kanserden 6lenler
ile ilgili olarak kanser tiirii belli olanlar iginde en ¢ok yer alanin ise %20,4 ile akciger
kanseri oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan norolojik hastalik varlig1 olanlarin i¢cinde

en ¢ok yer alanin %59,4 ile Alzhemier hastaligi oldugu seklinde yanit alinmistir.

Olenlerin 6lmeden 6nce kullandiklar1 ilaglar1 hakkinda yoneltilen sorulara verilen
yanitlarda %57,7 gibi bir oranla bilinmedigi anlagilmistir. Bilinenler arasinda ise %41,6

ile antidiyabetik ve %30,5 ile antihipertansifler yer almigtir.

Olenlerin %60,2’sinin dliimlerinden bir y1l dncesinden itibaren hastanede yatarak
tedavi edildigi ve bunlarin yarisindan fazlasinin taburcu edildikten sonra o6ldiikleri
yoniinde yanit alinmistir. Bu siire¢ igerisinde yatan hastalarin %43,5’inin son bir
aylarinda ameliyat olduklari ifade edilmistir. Yapilan bu ameliyatlar ile ilgili yanitlarda
ameliyatin %20,8 ile kalp ameliyat: oldugu seklinde yanit almmustir. Oliimlerin nedenleri
bakimindan yoneltilen sorulara alinan yanitlarda en ¢ok sirastyla %26,5 ile kalp krizi,
%19,8 ile kanser, %17,5 ile ¢oklu organ yetmezligi, %8,1 ile solunum yetmezligi ve %8, 1
ile kalp yetmezligi oldugu anlagilmistir. Alinan bu cevaplarin biiyiik oranda hekim

raporuna gore tespit edildigi ifade edilmistir.

Oliim nedeni yaralanmaya bagl olup olmadig ydniinde sorulan soruya %94,0
hastalik %6,0’smin ise bir yaralanma sonucu Ozellikle de trafik kazasi sonucu

gerceklestigi anlagilmistir.

Bu arada kalp damar sistemi sorgulamasi kapsaminda; “Oliimiinden &nceki son
24 saat igerisinde bir gogilis agrist sikayetinin olup olmadig1 sorusuna cevap olarak

Olenlerin %29,5’inin bunu ¢evresindekilere aktarmis oldugu ifade edilmistir.

Sindirim sistemi sorgulamasi1 kapsaminda yoneltilen soruya ise cevap verenlerden
%4,9’unun kanli kusmanin gériildiigiinii beyan etmislerdir. Olenlerin lmeden énce genel
olarak ani kilo kayb1 gosterdikleri seklinde yanitlar alinmigtir.

15-49 yas kadin Oliimii  sorgulamasi kapsaminda; “Olim  nedeni
diisiik/kiiretaj/vajinal kanama/devam eden atesten birini iceriyor muydu?” sorusuna hayir

yanit1 alinmigtir.
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29 giin-5 yas c¢ocuk Olimii sorgulamast kapsaminda; “Cocuk erken mi
dogmustu?”, “Cocugun atesi oluyor muydu, atesi aralikli mi stirekli miydi?”, “Cocukta
kasilma, havale oldu mu?”, “Cocukta oksiirik var miydi?” sorularma “Hayir” yaniti
verildi. “Cocuk daha 6nce asilanmis miydi?” bir “Evet” yanit1 verildi. “Cocuga verem
asist yapilmis miydi?”, “Cocuga g¢ocuk felci asist yapilmis miydi?” ve “Cocugun

ensesinde sertlik var miydi?” sorularina bir “Bilmiyorum” yanit1 verildi.

105



6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda defin kayitlarinin incelenmesiyle su sonuglar tespit edilmistir:

e Olen kisilerin %56,0’s1 erkek, %89,7’si Tiirkiye Cumbhuriyeti
vatandasidir.

e Suriye Cumbhuriyeti kokenli o6liimlerin defin belgesi Reyhanli ilgesi
tizerinden diizenlenmistir.

e Bes yillik donemde Reyhanli’daki toplam oliimlerin %68,4’1 Suriye
Cumbhuriyeti kokenlidir.

e Bes yilda gergeklesen tiim Gliimlerde en ¢ok 6liim yasanan yas grubu,
%27,7 ile 19-64 yas grubudur.

e Bes yillik donemde toplam oSliimlerin yedide biri Reyhanli ilgesinde
gerceklesmistir.

e Tiim yillarda gerceklesen toplam 6liimlerin onda dokuzunun 6liim sebebi,
“bulasict olmayan hastalik dogal 6lim”diir.

e Bes yillik siiregte en fazla 6liim 2020 yilinda gerceklesmistir.

e Suriye Cumbhuriyeti kokenli bebek oliimleri, Tiirkiye kokenli bebek
Oliimlerinden daha fazladir.

e Ogzellikle 2020 yilindaki erkek &liimlerinde kadin 6liimlerine gore belirgin
artig yagsanmigtir.

e 0-18 yas grubunun 2020 yilindaki Oliim sayis1 Onceki yillara gore
azalmistir.

e 2020 yilindaki Oliimler uyruklara gore degerlendirildiginde Suriye
Cumbhuriyeti kdkenli 6liim sayisinda belirgin yiikseklik gézlenmemistir.

e Tim oliimler uyruklara gore degerlendirildiginde ‘“bulasici olmayan
hastalik adli Oliimler”de; Oliimlerin yiizdesi Suriye Cumbhuriyeti
kokenlilerde, Tiirkiye Cumbhuriyeti kokenlilere gore iki kat oldugu

goriilmiistiir.
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e 2020 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti bebek o6liim hizi 2016 yilina gore
sekizde bir diismiistiir.
e 2020 yilinda en ¢ok Olim goriilen aylarin kasim ve aralik oldugu

goriilmiistiir.

Aragtirmamizda sézel otopsi sonuglariin incelenmesiyle sunlar tespit edilmistir:

e Anketi cevaplayanlarin %85,6’s1 erkek, yarisina yakini ilkokul ve alti
egitim seviyesindedir.

e Olen kisilerin iigte biri 75-84 yas grubundadir.

e Oliimlerin onda yedisi hastanede ger¢eklesmistir.

e Oliim belgelerinin yaris1 Devlet Hastaneleri’nde verilmistir.

e Olenlerin beste birinin sigara aliskanligi devam etmektedir, bunlarin da
dortte ticli glinde bir paket sigara kullanmaktadir.

e Olen kisilerin iigte birinin 6lmeden 6nceki sikayeti nefes darligidir.

e Olen kisilere en ¢ok eslik eden sistem hastaliklar1, kalp-damar hastaliklari,
kanserler ve ndrolojik hastaliklardir.

e Eslik eden kanserlerin beste biri akciger kanseriydi

e Olen kisilerin dértte biri son yilda ameliyat oykiisiine sahiptir. Bu
ameliyatlarin beste biri kalp ameliyatidir.

e Bilinen 6liim sebepleri icerisinde ilk ii¢ sirada “kalp krizi”, “kanser” ve

“coklu organ yetmezligi” yer almaktadir.

Yasal bir zorunluluk olan her 6liimiin akabinde zaman gecirmeksizin gerekli tiim
bilgilerin yetkin kisiler tarafindan eksiksiz ve dogru bir sekilde 6liim tutanagina yazilmasi
gerekmektedir. Ancak ¢ogu zaman, girilmesi gereken bu veriler eksik ve gecikmeli olarak
girilmektedir. Bu durum iilke genelinde saglikli veri olusumunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Bunun Onlenebilmesi i¢in basta hekimler olmak iizere tiim ilgililerin
egitimden gecirilmesi ve yapilan islemlerin siki bir sekilde kontrol edilmesi 6nemli
olacaktir. Bu bilgilendirmenin lisans ve lisansiistii egitimlerde bir ders olarak iglenmesi
ve hastanelerde saglikl1 veri kaydi konusunda yetkin mortalite birimlerinin olugturulmasi
onemlidir. Bunun yan sira adli vakalara ilaveten nedeni bilinmeyen 6liimlerde patolojik

otopsi yapilmasinin kolaylastirilmas: gerekmektedir.
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Sonug ve Oneri olarak 6liim kayitlarin iyi tutulmasi ve 6liim tanilarinin dogru
sekilde rapor edilmesi verilerin degerlendirilmesi konusunda 6nem arz etmektedir. Ayrica
veriye ulasimin kolaylasabilmesi i¢in tiim verilerin uluslararasi formata uygun e-imzal
rapor halinde dijital ortama gecilmesi yararli olacaktir. Bunu kolaylastirmak amaciyla
hastaneler, belediye, saglik miidiirliikleri, mezarliklar miidiirliigii, niifus miidirligi ve
muhtarliklarin ~ birlikte hareket etmelerinin  saglanmasi1 gerekmektedir. Niifus
miidiirliikleri kendilerine iletilen bilgiler dogrultusunda dogum kayitlarini olusturma ve
Olimleri niifus kaydindan diismeleri ve ilgili diger islemleri zamaninda yapmalari
onemlidir. Kayitlar1 tutmakla yiikiimlii olan tiim birimlerin standart bir formatta bilgileri
girmeleri durumunda ilgili kurulug/kurumlar arasi veri kaydina ait tutarsizliklar 6nlenmis
olur. Ilgili kurumlarin yetki belirsizligini ortadan kaldirmak icin her kurum veya
kurulusun yetki alan1 ve sorumluluklar agik bir sekilde belirtilmelidir. Bunun sonucunda
olusan veriler, saglikli bir sekilde TUIK veri bankasina da girmis olur. TUIK tarafindan
zaman zaman veri kalitesi konusunda toplantilar yapilarak yasanan sorunlarin ve yeni veri
politikalarinin tartisilmasi ve uygulamalarda gerekli giincellemelerin yapilmasi yararh
olacaktir. TUIK, DSO tarafindan uygulanan uluslararas saglik bilgi sistemi normlarina
uygun olarak giincel kriterler esas alinarak Tirkiye’ye 6zgii bir rehber olusturmali ve
uygulamalidir. Derlenen veriler, dijital ortamda analiz ve istatistiksel olarak
degerlendirilmek {izere veri bankasina islenmelidir. Saglik Bakanligi tarafindan,
belgelerin diizenlendigi ve bildirildigi kuruluslarda veri kalite denetiminin ve
kontrollerinin yapilmast ve gerektiginde yaptirimlarin uygulanmasi saglikli veri

bankasinin olusumunda 6nemlidir.

Ozellikle sdzel anket galismamizda gordiigiimiiz énemli bir sorunun; anket
formlarinda doldurulmasi gerekli olan alanlardan bazilarimin katilimcilar tarafindan
doldurulmadigi ve alinan s6zel otopsi sonuglarina gore belirlenen 6liim verileri ile 6lim
belgelerine yazilan temel 6liim nedenleri arasindaki uyusmanin kismen de olsa yeterli
diizeyde saglanmadigi tespit edilmistir. Dolayisiyla 6liim belgelerinde doldurulmasi
gerekli alanlarin bos birakilmamasi i¢in hem sistemsel diizenlemelerin yapilmasi ve hem
de 6lim belgelerini dolduranlarin bu yonden bilgilendirilmeleri i¢in medya destekli
egitim programlarina tabi tutulmalari 6nemlidir. Ancak bu sekilde hazirlanan 6liim

belgelerindeki bilgilerin giivenirliligi ve kalitesi artmis olacaktir.
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Son olarak, lilkemizde her bes yilda bir 6liim verilerinin detayl bir sekilde analiz
edilmesi, olusan istatistiksel verilerin degerlendirilmesi, risk analizlerinin yapilmasi,
toplumun Oliim istatistiklerindeki degisimini gozlemlemede ve giincel saghk

politikalariin olusturulmasinda 6nemli etkisi olacagini diistinmekteyiz.
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8. EKLER

EK 1. Oliim Belgesi Diizenleme YetKisi
(Degisik:RG-19/1/2013-28533)

T.C.
.......... VALILIiGi
HALK SAGLIGI MUDURLUGU
OLUM BELGESI DUZENLEME YETKIiSi

Belge No:
Tarih: ..../..../20...
TC Kimlik No’su PP

Adi1 ve Soyadi e e

Unvani e

Yukarida kimligi yazilt ... Mezarlik
Yerlerinin Ingasi ile, Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Y®&netmeligin 17.
maddesi kapsaminda .../.../... - .../.../... tarihleri arasinda Halk Saghg Midiirliigi

tarafindan diizenlenen Oliim Belgesi Diizenleme Yetkilisi egitimini basar1 ile
tamamlayarak Oliim Belgesi Diizenleme Yetkilisi olmaya hak kazanmistr.

Vali
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EK 2. Defin Belgesi

Degisik: (R.G. - 19.1.2013 / 28533)

R OLUM BELGESI O Ek2

Eu belge www.obs.gov.tr adresinden, elektronik olarak kaydedilmelidir. I OBS Form Numarasi:
Olimiin Meydana Geldigi Yer iL fLce KOYMH ..
Olimil Tespit Eden Kurumun Adi

Daimi ikametgah Yurtdigi{ Dlke, Sehir). i - flge:
Bulvar/Cad./Sok Kiyy/mah.
OLEN KISININ BILGILERI

Bliim tarini ] | | I I I I O O

Kimlik numaras

Cinsiyeti Erkek Kadin  Uyrufju TC Giimiin yeri [ £v [ hestone [ dgyeri
YT . Soyad _ [ ambulans  [_] Digier tagit ..
Baba adi .. - Anne adi -
Dodum yeri ........... Dodurm Larhi: .../ oo £| |:|Bu|as|m olmayan hastalik (Dodal Oliim)
Miifusa kayith oldugu I filge / Mak Ky Olimdin Dmlasum hastalik (Dodal Glim)
Cilt fo:. Aile sira no: Birey sira no: Sedi DBulasucu olmayan hastahk (Adli Olay)
Medeni hali Euli Bekar Dul Basanmig [sulasici hastalik (adi Clay)
Mesledi D —
(A1]Bu béliim sadece Niifiis Miidiidii§i tarafindan doldurulacaktir. E IDIiJm varalanma sonucu mu gergekle,‘u-?

Geri Alinan Niifus Clizdan Bilgileri
Serd No ;... Kayit No ¢ I:IEM I:IHayn —— Béliim E'ye geciniz
erildigi Yer < .......... Verilisi Tarihi : ig yerinde yaralanma [ Jevet [ JHayr
|aciklama : Gin Ay

il
Tarihiz I I I I I I I I I I I

Yaralanmarn yeri;

Ev [Jcadde ve atoyol [sror alam

TESCIiL EDEN NUFUS MUDURLUG
Kayit Tari

Tescil Yill . [ricaret ve hizmet alani  [__Jsanayi ve ins. yeri
[FESCiL EDEN MEMURUN [ONAYLAYAN YETKILININ [arsai alan g [vaun kurulus
T.C. KIPlk NO: oo |TLC. Kimilik N [oku, diger kur.ve icari yer [ Jpigier gaciapnz) ..
i adi:
Sayad: - - Sowadi: - - -
Urivani: Unwvani: E JOtopsi yapild mi?
Tarih: Tarih:. Evet Dﬂa\ﬂr — (Hayr ise Bolim Fye geciniz)
imza imza Asafida belirtilen &lim nedeni, otopsi bulgulanindan mi elde edildi?

Miihiir

[CJevet  [Jhanr — (Hayrr ise solim Fye geciniz)
Dzha sonra daha fazla bilgi elde edilebilir mi?
Evet Dﬂa\ﬂr
um Belgesin , adl soyad) ve huviyell yazih alunun gomulmesing izn venlmistr, ge meveut bilgiler 15igin urulmustur.

BILGIYI VERENIN OLOMD BILDIREN VE DEFIN iZNiNI VEREN YETKILL
[T.C. Kimlik No: Adi ve Soyad :
Kisinin adi seyadi fKurum adi Unwvari:
Dodum Tarihi: Bildirim Tarihi: Tarih: Midhiir
|Adresi: imza:
[Tel: Irnza Kage:

Yakinlik Derecesi

E I __Bll mﬂm 1 Eﬂf ﬂlh EEE ﬂ'ﬂmlaﬂ veya 3‘“ agnmlar igln ﬂaauruiaraﬁur.

Blii dogum Evet [ JHayr BoNIm G'ye Annenin TC No T T 1T 1 1 ]
Bebekdlimii [ ] Ewet [JHayr geciniz Annenin yag Dodum sirasi
Dofum Saati [T (sadece giniiik bebek slimieri icin} Gebelik siiresi Dedjum atjrh

IEE I KADIN iSE DOLDURULACAKTIR

Oliim hamilelifi esnasinda gerceklest Dcunm dodjum esnasinda gergeklesti Dcunm dodjumdan sonraki 42 giin icerisinde gergeklesti
I Idum dodumdan sonraki 43 giln le 365 giin icerisinde gerceklesti Dmne alimi degil
H I Bu boliim sadece hekim tarafindan doldurulacaktir.

Oliim Nedeni Hastaliin baslangicindan &liime kadar

g aecen vaklasik siire
|B&liim I

Dodrudan dlime sebep alan @ a)

hastalik veya durum® Baljh olarak
(Onceki nedenler b)

Bajjh olarak
Eder yukanda verilen nedene @ 2h olara

ol acan dlim ile sonuclanan
durumlar varsa, altta yatan Baljh olarak
durum en son belirtilecek 4

|B8lim 11

Cliimiin gergeklesmesinde etkisi olan, fakat
Glime neden alan hastalik veya dururmla ilgili
olmayan dider dnemli durumilar yazlacaktr.

*Bit biiime k: fiirdi yamiacaki.

OLUMU VE NEDENINI BILDIREN HEKIM (Farkh ise) OLUM BELGESINI ONAYLAYAN YETKILI

T.C Kimlik No:_.._.... T.C Kimlik No:

Adi: Adi:

Soyadi: oyadi:

Univari: Unwvan:

Tarih: Miihiir Tarih: Miihiir Agkdamalar igin arka
imza: imza: sayfaya bakiniz.
Kage: Kage:
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EK 3. Sozel Otopsi Formu

Goriisme yapilan telefon numarasi : ........ccoeeevinnnnne

1. Cevaplavanin 6lene vakinligi

A. Esi

B. Cocuklari

C. Gelini/Damadi

D. Torunlar

E. Anne/Baba

F. Kaympeder/Kaynvalide
G. Kardesi

H. Biiyiikanne/Biiylikbaba

2. Cevaplavaninvasi : .................

3. Cevaplayanin cinsiveti :

A. Erkek

B. Kadin

4. Cevaplayvanin 68renim durumu

A. Okur yazar degil

B. Okur yazar, mezun degil

C. Ilkokul mezunu

D. Ortaokul mezunu

E. Lise veya dengi okul

H. Yiiksekokul /Universite

I. Lisansiistii

OLENE AIT GENEL BiLGILER
1.Ad1S0Yad1: .ioeviieiinnienneeinneenneennnenn

2.0lim tarihi ¢ .eeuiiieeeeennniieeeereennnnnn
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3.0liim veri :
A. Evde

B. Isyeri

C. Hastane

D. Ambulans
E. Diger Tasit

5. Cinsiyeti
A. Erkek

B. Kadin

6. Bitirdifi VASI ¢ vooeveeeerernnnnnnnnn

7. Oliim belgesinin verildigi kurulus

A. Aile Hekimligi

B. Toplum Saglig1 Merkezi
C. Devlet Hastanesi

D. Universite Hastanesi

D. Ozel Hastane

8.0liim sekli
A. Dogal Oliim

B. Adli Olay

9. MeSIeSi NEVAI? uveeeerernnneeeeececsnnccococcassee

10. YAPEIGL IS NEYHI? ...ueeeeesrereresssessssssssssssssssssssssssssssssse

11. Sigara aliskanhig1 var mivdi?

A. Var. Giinde yaklagik ka¢ paket icerdi?...................... Yaklasik kag yildir
igiyordu?........

B. Yok

C. Brrakmist1 (Kag yil kullandi? ........... )

D. Bilmiyorum
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12.Alkol aliskanhgl (diizenli-sik kullanim) var mydi?

A. Var
B. Yok
C. Bilmiyorum

13.Madde/ila¢ ahskanhgi var miydi?

A. Var (Kullandig1 madde neydi, agiklayabilir misiniz?......................
B. Yok
C. Bilmiyorum

OLUMLE BAGLANTILI TIBBi OYKU

14. Oliimiinden énce saghg ile ilgili bir sikayeti mevcut muydu?

B. Hayir
C. Bilmiyorum

15.0liimiinden dnce var olan hastahid sebebivle ilgili bir saghik personeli
tarafindan goriildii mii?

A. Evet
B. Hayir

16. Siirekli bir hastahg: var miydi? Varsa belirtiniz.

A. Kalp damar hastalig1 . ..ottt et ienanes

B. Kronik solunum volu hastalig1.......oeuuuueeteiiiieeeeeaeeen..

C. Obezite
D. Diyabet

| = 1 N T T

F. Kronik bobrek hastalign. ..ottt ettt ieeean,

G. Norolojik hastaliK. . .oooiiii ettt eeeaeaaaas

H. Sindirim sistemi hastalig1

L DIBOT. ... eeeeeesnsnsnesnsnsansesncsnsesnssnsnsnssnns
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17.0liimden 6énce kullandigi ilaclar bilivor musunuz?(Evet ise belirtiniz)

B. Hayir
C. Bilmiyor

18. Oliimiinden énceki son bir yilda hastanede yatarak tedavi aldi1 mi?

A. Evet
B. Hayir
C.Bilmiyor

19. Oliimiinden énceki son bir yilda hastaneden taburcu oldu mu?

B. Hayir
C. Bilmiyorum

20. Oliimiinden son bir yil 6nce amelivat oldu mu?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

21. Oliimiinden ne kadar siire 6nce amelivat olmustu?

B. Hayir
C. Bilmiyorum

23. Bildiginiz kadariyla 0liim Nnedeni NEYdi?................eeeeeeeeeeeseesesesessssssssssssssssssssesssss

24. Oliim nedeni hekim tamis1 miydi?

A. Evet
B. Hayir

C. Bilmiyorum
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25. Oliim nedeni varalanmaya bagh miydi?

A. Evet
B. Hayir

C. Bilmiyorum

26. Oliime sebep olan varalanma neydi?

A. Trafik Kazasi
B. Is Kazas1

C. Ev kazasi

D. Saldir1

E. Afet

G. Intihar

F. Savas

H. Bilmiyorum

SISTEM SORGULAMASI

KALP -DAMAR SISTEMi SORGULAMASI (27- 30.Soru)

27.0liimiinden énceki ay icerisinde 24 saatten kisa siireli bir gogiis agris1 tarifledi
mi ?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

28. Nefes darhg sikaveti oldu mu?
A. Evet

B. Hayir
C. Bilmiyorum

29. Aralikla vineleyen bogaz agrisi, eklem adrisi ya da sisligi tarifledi mi?

A. Evet

B. Hayir

C. Bilmiyorum
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30.Daha once kalp krizi gecirdi mi?

A. Evet

B. Hayir

C. Bilmiyorum

NOROLOJIK SISTEM SORGULAMASI (31-32.Soru)
31. Oliimden 6nceki bir ay icinde felc gecirdi mi?

A. Evet

B. Hayir
C. Bilmiyorum

32. Felc gecirdi ise bilin¢c kaybiyla beraber mi oldu?

A. Evet

B. Hayir

C.Bilmiyorum

SOLUNUM SISTEMi SORGULAMASI (33-41.Soru)

33.Bir aydan uzun siiren 6ksiiriigii var miydi?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

34. Kuru oksiiriigi oldu mu?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

35. Balgamh oksiiriigii oldu mu?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

36. Oksiiriigiinde kan var miydi?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum
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37. KOAH tanis1 almis miydi?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

38. Tam aldiysa tedavi gormiis miiydii?

A. Evet

B. Hayir
C. Bilmiyorum

39. Tiiberkiiloz(Verem) tani almis mivdi?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

40. Tam aldiysa tedavi gormiis miivdii?

A. Evet

B. Hayir
C. Bilmiyorum

41. Agzinda beyvaz pamukcuk var miydi?

A. Evet

B. Hayir

C. Bilmiyorum

SINDIRIM SISTEMi SORGULAMASI (42- 44. Soru)
42. Kanh kusmasi oldu mu?

A. Evet

B. Hayir
C. Bilmiyorum

43. Bir ayi gecen ishali var miydi?

A. Evet

B. Hayir

C. Bilmiyorum
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44, Ani kilo kaybi oldu mu?

A. Evet

B. Hayir

C. Bilmiyorum

GENITOURINER SISTEM SORGULAMASI (45-48 Soru)
45. idrarinda kan sikayeti oldu mu?

A. Evet

B. Hayir
C. Bilmiyorum

46. idrar yapamama tarifledi mi?

A. Evet

B. Hayir

C. Bilmiyorum

BULASICI HASTALIK SORGULAMASI (45-46 Soru)

47. Olmeden once atesi var miydi?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

48. Atese titreme, kasilma, bilin¢ kaybi eslik etti mi?

A. Evet

B. Hayir

C. Bilmiyorum

KANSER SORGULAMASI (49-50.Soru)

49. Belli sebep olmadan son alt1 ayda alt1 kilo ve iizeri kilo kaybi oldu mu?

A. Evet

B. Hayir

C. Bilmiyorum
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50. Viicudunun herhangi bir verinde kitle tarifledi mi?

A. Evet

B. Hayir

C. Bilmiyorum

15-49 YAS KADIN OLUMU SORGULAMASI (51-53.Soru)

51. Oliim nedeni diisiik/kiiretaj/vajinal kanama/devam eden atesten birini iceriyor
muydu?

A. Evet

B. Hayir
C. Bilmiyorum

52. Dogum vaparken oliim gerceklesti mi?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

53. Bebek dogduktan sonra alt1 hafta icinde mi 6ldii?

A. Evet

B. Hayir

C. Bilmiyorum

0-28 GUN BEBEK OLUMU SORGULAMASI (54-60.Soru)
54. Bebegin hastaligi sirasinda yaninda miydiniz?

A. Evet

B. Hayir

55. Bebegin annesinde bir hastalik var miydi?

56. Bebek dogdugunda 6lmiis miivdii?

A. Evet
B. Hayir

C. Bilmiyorum
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57. Bebek dogumdan sonra hemen agladi mi?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

58. Bebegin gobek kordonu kirmizi, kotii akintili durumda miydi?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

59. Bebek nefes alirken cekilmesi var miydi?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

60. Bebekte herhangi bir sekil bozuklugu ya da sakathk mevcut muydu? Varsa
hangi bolgede oldugunu belirtiniz. (Ag1z, dudak, kol, bovun, bacak gibi.)

B. Hayir
C. Bilmiyorum
29 GUN-5 YAS COCUK OLUMU SORGULAMASI (61-69. soru)

61. Cocuk erken mi dogmustu?

A.Evet............. giin/hafta/ay
B. Hayir
C. Bilmiyorum

62. Cocugun atesi oluyor muvdu, atesi aralikli mi siirekli mivdi?

A. Evet, aralikli

B. Evet, siirekli

C. Hayrr

D. Bilmiyorum

63. Cocukta kasilma, havale oldu mu?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum
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64. Cocukta oksiiriik var miydi?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

65. Cocukta oksiiriik varsa nasildi?

A. Kanli
B. Balgaml
C. Kuru

66. Cocuk daha once astlanmis miydi?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

67. Cocuga verem asis1 vapulmis miydi?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

68. Cocuga cocuk felci asis1 yapilmis miydi?

A. Evet
B. Hayir
C. Bilmiyorum

69. Cocugun ensesinde sertlik var miydi?

A. Evet
B. Hayir

C. Bilmiyorum
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Ek 4: Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan izin Yazisi

HMKU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURU
KARAR FORMU

Karar No
KARAR 08- Hatay Mustaf

KARAR BILGILERI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku 1y I y Dirligi )

ETIK KURUL UYELERI

e lyi Klinik Uygulamalar Kilav
tik Kurul Baskan yrof.Dr.ibrahim Ha “ER
ETIK KURUL UYELERI
nva Soya nh Kurum TR
rof.Dr.Ibrahim Halil CERCI t
H
askan
Prof.Dr.Hulya YALCI I T
: K E {
Baskan Yrd f Fakilte LJ
Prof.Dr. A.Guler OKYAY Kadin Hast HMKU Tie ) _
H E
Baskan Yrd Ve Dogum Fakiilte J .
Prof.Dr.Alper ASLAN Beder HMK . )
Uye Egitim BESYC ‘ el e[]
Prof.Dr.Tumay OZGUR HMKU T )
Patoloji 2 |
Uye Fakultes
Dog.Dr.Cengiz ARL 2 s HMKU Tig
Jye kul
Dr.Ogr.Uyesi Fatma OZ A HMKU Tir :
> 7 natom K 1
Uye Fakdlte
U
Dr.O&r.Uvesi F. B. ZORTU}
Ogr.Uyesi B. ZORTUK i : : E o .
Uye =
raKku
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Ek 5: Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali Akademik Kurulundan izin Yazis1

T.C.

ATA SOKMEN TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Bolim Baskanhg

Say1 : E-833125
Konu : Cahsma izn1 (Prof. Dr. Nazan SAVAS)

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi : 31/03/2021 tarihli 83312562-200-29457 sayih yazi.

Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Béliimii Halk Saghg Anabilim Dalimuz §gretim iiyesi Prof. Dr.
Nazan SAVAS'I yiiriitiiciisii oldugu, Ars. Gor. Dr. Furkan DILSiZ'in "Oliim Belgelerine Gore Hatay'da
2016-2020 Oliimlerinin Epidemiyolojisi; Sézel Otopsi ile 2018 Orekleminin frdelenmesi" isimli tez
galismasimi Halk Sagh@ Anabilim Dalimizda yapmas: uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Tacettin INANDI
Anabilim Dali Baskam

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Dekanli Sayin Prof.Dr. Nazan SAVAS (Ogretim Uyesi)

Mevcut Elektronik imzalar

Nl 2leTonik IMza e imzalanmsir.
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Ek 6: Hatay Biiyiiksehir Belediyesi Saghk ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanhg
Mezarhklar Sube Miidiirliigiinden Izin Yazisi

vy
_—%<‘ ) I.C )
HATAY HATAY BUYUKSEHIR BELEDIYE BA NS
BUYUKSEHIR Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Bask
Say 2 )6.01.202
Kont ez C

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITES]I REKTORLUGU
(Personel Dalre Baskanhgina)

E ( o :\:I ::,I<] v l)LW-: (]." ‘_

71 Anabilim Dali 6gretim {iyesi Prof.Dr Nazan S

AVASIN (¢
in “Olim Belgelerine Gére Hatay'da 2016-2020 6liiml ;
le 2018 Ornekleminin irdelenmesi™ konulu uzmanlik tezi ile
1 venler ilisikte sunulmugtur.

ini bilgilerinize rica ederim.

ilgili

Metin ACIK
Belediye Bagkan: 2.
Genel Sekreter Yardimeisi

balge, glven! elekironik
Dogram|
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B y!inda R ilinin merkezinde dogdum. ilkokulu Elazig’da, ortaokulu
Sanhurfa’da ve lise Ogrenimimi Gaziantep’te 2009 yilinda tamamladim. Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden 2015 yilinda mezun oldum. 2017 yilinda Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesinde Halk Saglig: ihtisasina basladim. Halen burada Ars. Gér.

Dr. Olarak gorev yapmaktayim.
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