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1- OZET

Mortalite oOlgiitlerinden bebek oliim hizi ve bes yas alti 6liim hizi, toplumun cocuk
sagligini, sosyoekonomik diizeyini ve gelismislik durumunu yansitma agisindan 6zel bir

Oneme sahiptirler.

Kesitsel tipteki bu ¢calismanin amaci, istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nden alman 2005
yilina ait bes yas alti defin kayitlarimi kullanarak, bebek oliimlerinin ve bes yas alti
cocuk oliimlerinin sikligini, 6liim nedenlerine gore dagilimlarimi arastirmak, yasanilan
yerin parasal degeri ile 6liim nedeni arasindaki iligkiyi incelemek ve oliim kayitlarinin

niteligini irdelemektir.

Kayitlara 4801 bes yas alt1 6liim vakasi yansimistir. Kayitlarda ad, yas, defin tarihi ve
mezarlik adi haricindeki biitiin parametrelerde eksiklikler vardir. 1866 (%38,87) vakada
6liim nedeni, 1796 (%37,41) vakada doktor ad1 yazilmamustir.

Bu calismada, Istanbul igin hesaplanan 6liim hizlari (bebek 6liim hizi: binde 23,8 ve bes
yas alt1 6liim hizi: binde 25,9), TNSA-2003’te belirtilen hizlara (binde 19 ve binde 32)
yakindir. Bes yas alti 6liim hizi, Avrupa ortalamasindan (binde 19,4) yiiksek olup,

Tiirkiye ortalamasindan (binde 37) diisiiktiir.

TUIK smiflandirmasia gore: “perinatal mortalitenin diger nedenleri” 1048 (%21,8),
“dogum travmasi, giic dogum, diger anoksi ve hipoksi halleri” 506 (%10,5), en sik
goriilen 6liim nedenleridir.

Sifir yas grubu oliimleri, biitiin beg yas alt1 6liimlerinin %91,9’unu olusturmaktadir.
ICD-10 kodlama sisteminin kullanilmasi, personelin egitilmesi ve hatalar konusunda
geribildirim  saglayacak haftalik biilten hazirlanmasi, kayitlarda iyilestirme

saglayacaktir.

Anabhtar kelimeler: ¢ocuk, kayit, neden, 6liim, veri.



2-SUMMARY

A RESEARCH ON MORTALITY CAUSES OF 0-4 AGE GROUP CHILDREN
AND EVALUATION OF DATA QUALITY IN ISTANBUL IN YEAR 2005

Infant and under five mortality rates have a special importance as they reflect the

development status of a country.

The purpose of this cross-sectional study is, by using Istanbul’s year 2005 cemetery
records, which were taken from Istanbul Metropolitan Municipality, to investigate
infant and under five mortality rates, the distribution according to mortality causes,
the relation between monetary value of place of residence and mortality cause, and

to evaluate the quality of death records.

There were 4801 cases of under five mortality. Missing data were detected in all
parameters except name, age, burial date and name of cemetery. Death causes and name

of physicians were not recorded in 38.87% and 37.41% of cases respectively.

The death rates (infant mortality rate: 23.8%¢ and under five mortality rate: 25.9%o)
calculated in this study are close to the figures (19%o0 and 32%0) of TNSA-2003.
Under five mortality rate is higher than Europe’s mean (19.4%o), and less than Turkey’s
mean (37%o).

According to TUIK classification, “other causes of perinatal mortality” 1048 (21.8%),
“birth injury, difficult labor, other anoxic and hypoxic conditions” 506 (10.5%),
are the most common death causes.

Deaths of zero age group constitute 91,9% of all under five deaths.

Using ICD-10 coding system, training the personnel, prepearing a weekly bulletin

which provides feedback for mistakes will support the improvement of death records.

Key words: child, record, cause, mortality, data.



3-GIRiS VE AMAC

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hastalik ve 6liim nedenleri arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde biitiin yas gruplarinda olan o6liim nedenleri
irdelendigi zaman kronik hastaliklar, malignensiler ve kazalar goriilmektedir.
Oysa gelismekte olan iilkelerde ise, cocukluk yas grubunun oliim nedenlerinin
(akut solunum yolu enfeksiyonlari, tiiberkiiloz, sitma, ishalli hastaliklar vs.), kronik
hastaliklarin, kasith ve kasitsiz yaralanmalarin ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir.
Bu da gelismekte olan iilkelerde 6liim nedenlerinin 6nlenebilir hastaliklardan oldugunu

ve Onlenebilir oldugunu gostermektedir (1).

Ulkelerin saglik diizeylerinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi, dnceliklerin
belirlenmesi ve sunulan hizmetlerin basarili olup olmadiginin degerlendirilmesinde,
giivenilir veriler ve objektif gostergelere daima gerek duyulmustur. Bu amaglar
cercevesinde cesitli Olciitler gelistirilmis ve kullanima girmistir. En sik yararlanilan
Olciitler olim (mortalite), dogurganlik (fertilite) ve hastalik (morbidite) boyutlarin
saptamada kullanilanlardir. Bunlardan bebeklik (0-11 ay) ve cocukluk (12 ay-59 ay)
donemi 6liimlerini yansitanlar ayri bir 6neme sahiptirler. Ozellikle bebek 6liim hiz1 ve
alt formlar1, bir toplumdaki ana ve ¢ocuk saglig1 diizeyini oldugu kadar, iilkenin ¢evre
saghigr sartlarini, toplumun sosyoekonomik diizeyini ve gelisme durumunu da agik

olarak yansitirlar (2).

Son 25 yilda, gozlemlenen 6liim sayisinda 6nemli bir azalma olmasina ragmen, her yil
10,6 milyon ¢ocuk hild besinci dogum giiniine ulasmadan 6lmektedir. Bu 6liimlerin
tamamina yakini, gelir diizeyi diisiik ve gelir diizeyi orta olan iilkelerde meydana

gelmektedir (3).



Her yil tahminen dort milyon bebek hayatlarmin ilk dort haftasi icinde Olmektedir.
Baska bir ifadeyle, her saatte 450 yenidogan 6lmektedir. Yenidogan Oliimlerinin dortte
iicii, en yiiksek risk ilk giinde olmak iizere, ilk haftada olusur. Yenidogan 6liimlerinin
%99’u gelir durumu az ve orta olan iilkelerden olup, yalmzca %1’i zengin
iilkelerdendir. En yiiksek yenidogan 6liim sayist Giiney Merkezi Asya iilkelerinde olup,
en yiikksek yenidogan oliim hizi genellikle Sahra Alt1 Afrika’dadir. Kiiresel olarak,
yenidogan Oliimlerinin baglica direkt nedenleri: Erken dogum (%28), ciddi

enfeksiyonlar (%26) ve asfiksidir (%23) (4).

Mortalite ile kiiltiirel ve ekonomik belirleyiciler arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir (5).
Hatta, cografi alt bolgelere gore incelendiginde de mortalite verisinde degisimler oldugu

ve saglik durumunu alt bolgelerde tanimlamanin yararli oldugu gézlenmektedir (6).

Ulkelerin gelismislik diizeyini gosteren énemli olgiitlerden birisi, cocuk ©liim hizidr.
Koruyucu hekimlik ¢alismalarinin yeterliliginin bir gdstergesi olan bu donemdeki 6lim

orani yoniinden, iilkemiz gelismekte olan iilke 6zelliklerini gostermektedir (7).

Cocuklarda o©lim nedenleri yasa, cinse ve toplumun gelismislik diizeyine gore
farkliliklar gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde, oliimlerin yas gruplarina gore
dagilim1 incelendiginde, bir yasindan kiiciik cocuk oliimlerinin toplam 6liimler iginde
onemli bir paya sahip oldugu goriilmektedir. Yillar i¢inde cocuk oliimlerinde azalma
gozlenmekle beraber, dogan her bin cocuktan 29’unun bir yasindan oOnce o6ldugi
Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2003 raporunda bildirilmistir. Halen,
gelismis iilkelere gore yiiksek bebek oliim hizina sahip iilkemizde, bebek ve ¢ocuk
Oluimlerini inceleyen arastirmalarin ortak bulgusu, Oliimlerin cogunlukla Onlenebilir

nedenlerden kaynaklanmasidir (8-9).

Bir toplumda 6liim nedenleri ile ilgili bilgilerin eksiksiz olarak toplanmasi, o toplumun
saglik diizeyi ile ilgili bilgi vermesinin yaninda, saglik hizmetlerinin planlanmasinda da
oldukca dnemlidir. Oliim nedenlerinin bildirilmesi ile ilgili sorunlar biitiin iilkeler igin
s6z konusu olup, bu anlamda evrensel bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
saglik bakanliklarimin biitiin uyarilarina karsin, 6liim formlarimin doldurulmasinda

sorunlar yasanmaktadir (10).



Oliim nedeni istatistikleri, epidemiolojik c¢aligmalar icin onemli bir materyaldir.
Bununla beraber, altta yatan 6liim nedeninin uygunsuz belgelenmesi ve hatali tayin

edilmesi yaygin olup, istatistiklerin kullanimini sinirlarlar (11).

Onemli saghk gostergeleri olan 6liim istatistikleri ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve yeniden diizenlenmesinde kullanilan verilerin de en Onemlisidir.
Bu 6nemli 6zellikleri nedeniyle, bir bolgede olan dliimler hakkinda zamaninda, dogru,
tam ve kapsamli veri elde etme mecburiyeti vardir. Bolgesinde olan oliimleri say1 ve
nitelik yoniinden cok iyi bilen bir saglik yoOneticisinin yapacagi planlama ve yiiriitme

hizmetlerinde basarili olma sans1 yiiksek olacaktir (12).

Cocuklarn yasatma gayreti, yalnizca 6liim nedenleri hakkinda makul surette dogru
bilgilere dayandirilirsa etkili olabilir. Oliim nedeni bilgisi, dogum plan1 ve miidahaleleri
Oonem sirasina koymak, hastaligin spesifik miidahale etkinligini arastirmak ve hastalik
kiilfetinin ulusal ve uluslararasi maksatlar acisindan egilimlerini tayin etmek icin

gereklidir (13).

Resmi 6liim kayitlari, epidemiolojik aragtirmalarda temel 6nem arz ederler. Ciinkii, 6liim
nedeni ve 6liim sartlar1 hakkinda bilgi igerirler. Biitiin bunlar, 6liim raporlarinda bildirilen
bilgilerden elde edilir. Hem, o6liim verileri ziyadesiyle standardizedir. Ciinkii, Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi (ICD: International Classification of Diseases), 50 yil1 agkin zaman
zarfinda DSO tarafindan, diizenlenmektedir. ICD, 6lim nedeni bilgilerinin nasil
toplanacagini, nasil kodlanacagini ve nasil yayimlanacagini belirtir. Bu, 6liim raporlarindan
elde edilen 6liim verisini, ulusal ve uluslararasi diizeyde ziyadesiyle karsilastirilabilir kilar.
Halbuki, o6liim raporundaki oliim nedeni bilgisi, yiiksek derecede yapilandirilmis ve
standardize edilmis formlar kullamlarak toplanir. Gosterilmistir ki: Bircok oliim raporu
layikiyla doldurulmamaktadir. Birgok calisma gostermistir ki: Oliim raporunda bildirilen
oliim nedeni ile tibbi kayitlar ve otopsi kayitlar1 gibi diger kaynaklardan bildirilen 6liim
nedeni arasinda ihtilaf vardir. Bununla beraber, bu caligmalar tutarli sonuglar ortaya
koymayip, bazen ihtilafa diiserler. Halbuki, bildirmenin kalitesinin 6lim nedeni ile
degisiklik gosterebilecegi anlasilabilirdir. Siirprizdir ki, aym sartlarda calismalarda bile
bazen farkli sonuclara varilir. Bu farkliliklar, degerlendirme ¢aligsmalarinin ve kullanilan

degerlendirme metotlarinin plani ile ilintili stipheleri ne ¢ikarir (14).



Bu tezin amaci, Istanbul’un 2005 yil1 defin kayitlarimi kullanarak, bebek oliimlerinin ve
bes yas alt1 ¢cocuk oliimlerinin sikligini, 6liim nedenlerine gore dagilimlarini arastirmak,
yasanilan yerin degeri (ev adresinin, Maliye Bakanligi Gelir Idaresi Baskanlig
tarafindan tespit edilen arsa birim degeri) ile 6liim nedeni arasindaki iligkiyi incelemek

ve 0liim kayitlarinin niteligini irdelemektir.



4-GENEL BILGILER

4.1. Bebek ve Bes Yas Alt1 Cocuk Oliimleri

Bir toplumun veya bir bolgenin saglik diizeyini olgmek ve verilen hizmetlerin
etkinligini degerlendirmek icin bazi gostergeler gelistirilmistir. Bir bolgenin degisik
zaman kesitlerindeki saglik diizeylerinin ne durumda oldugunun karsilastirilmasi veya
bir bolgenin, bir iilkenin saghk diizeyinin bagka bolge ve iilkelerinki ile

karsilastirilmasinda bu gostergelerden yararlanilir (15).

4.1.1. Baz1 Tanimlamalar

Tablo 1: Bes yas alti tammlamalar’®

Tamm Aralik’

Bes yas alt1 0-4 yas
Bebek 0-11 ay
Neonatal 0-27 giin
Postneonatal 28 giin-11 ay
Erken postneonatal | 28 giin-5 ay
Geg postneonatal 6-11 ay
Cocuk 1-4 yas
Todler 12-23 ay
Erken ¢ocukluk 24-59 ay

*Araligin iist limiti tamamlanan giinleri, aylari veya yillari isaret eder.




4.1.2. Saghk Olciitleri

Saglik ol¢iitleri birkag ana grupta toplanarak incelenebilir (15):
A-Oliim &lgiitleri
1-Kaba Oliim Hiz1 (KOH)
2-Yasa Ozel Oliim Hiz:
3-Cinse Ozel Oliim Hiz1
4-Orantili Oliim Hizlari
a-Yasa Ozel Orantili Olim Hizi
b-Nedene Ozel Orantili Oliim Hizt
5-Fatalite Hiz1
6-Bebek Oliim Hizlar1 (BOH)
a-Erken Yenidogan (erken neonatal) Oliim Hiz1
b-Geg Yenidogan (ge¢ neonatal ) Oliim Hiz1
c-Yenidogan Sonrasi (postneonatal) Bebek Oliim Hiz1
d-Olii Dogum Hiz1 (ODH)
7-Ana Oliim Hiz1 (AOH)
B-Dogurganlik olciitleri
C-Hastalik dlg¢iitleri
D-Diger olg¢iitler

4.1.2.1. Nedene Ozel Orantih Oliim Hizi

Bir toplumda en fazla oldiiriicti olan, baska bir ifadeyle, en ¢ok 6liime neden olan, ilk
bes veya ilk on hastaligin saptanmasi amaciyla kullanilan bir Olgiittiir. Giivenilir
olabilmesi i¢in, dliimlerin say1 olarak tam saptanmis olmasi ve nedenlerinin bilinmesi
gerekir (15). Soyle hesaplanir :

Bir takvim y1l1 icinde A hastalig1 nedeniyle

meydana gelen 6liim sayisi

Nedene Ozel Orantili Oliim HizZi=-------mm-mmmm o x k (100)

(A hastalig1 i¢in) Ayn1 y1l i¢indeki toplam 6liim sayis1

Ayni bicimde, diger nedenler icin de orantili 6liim hizi bulunup, bulunan degerlere
(6nemlerine) gore siralanarak, bir toplum i¢in en fazla oldiiriicii olan ilk bes veya on

hastalik saptanmis olur (15).



4.1.2.2. Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1
Belirli bir bolgede, bir yi1l i¢inde bes yasindan daha kiiciik 6len cocuk sayisinin, ayni yil

gerceklesen canli dogum sayisina boliinmesi ve k (1000) katsayisi ile carpilmasi
seklinde hesaplanir. Bu 6lgiit, her bin canli doguma karsilik bes yas altinda ka¢ ¢cocugun
olme ihtimali oldugunu gostermektedir. Ulkelerin sosyal ve ekonomik gelisim

gostergesi olarak siklikla kullanilan 6lgiitlerin arasinda yer almaktadir (1).

Bes yas altinda 6len ¢ocuk sayisi

Bes yas alt1 6liim hizi=-----------—---==--—-om - - x k (1000)

Canli dogum sayisi

4.1.2.3. Bebek Oliim Hiz1 (BOH)

Bir toplumun genel saglik ve ¢ocuk sagligi diizeyini 6lgmek ve bu dogrultuda verilen
hizmetlerin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢iitlerin en 6nemlilerinden birisi

bebek oliim hizidir (15). Soyle hesaplanir :

Bir y1lda canli dogan ve 365 giin (52 hafta)
icinde Olen bebek sayis1

Bebek Oliim Hizi=-------mmnmmmmmemmeoem e x k (1000)

Ayni yilda toplam canli dogum sayis1

4.1.2.4. Olii Dogum Hiz1 (ODH)

Olii dogum hiz1, bir bolgede gebelere verilen saglik hizmetinin bir 6lgiitii olarak ele

almabilir (15). Soyle hesaplanir :

Bir bolgede bir yilda 6lii dogan bebek sayisi
ODH = x k (1000)

Ayni1 bolgede ayni1 yilda toplam (canli + 6lii) dogum sayist



4.1.3. Diinyada Bebek ve Bes Yas Alt1 Cocuk Oliimleri

Son 25 yilda, ¢liimlerde gézlemlenen 6nemli azalmalara ragmen, yaklagik 10,6 milyon
cocuk hala besinci dogum giinline ulagsmadan Olmektedirler. Biitiin bu o6liimlerin
tamamina yakini, gelir diizeyi diisik ve gelir diizeyi orta olan iilkelerde meydana
gelmektedir. Bu cocuklarin hangi nedenlerden 6ldiigiine dair kiiresel bir resim, gecen
birkac yil icinde, DSO, UNICEF ve Bagmsiz Teknik Uzmanlar Grubu’nun
(The Child Health Epidemiology Reference Group: CHERG) isbirligi gayretleriyle

meydana getirilmistir (3).

Tablo 2: Diinyada, bebek ve bes yas alt1 cocuk 6liim nedenleri, 2000-2003°

Bes yas alt1 6liimler Yo
Neonatal nedenler 37

Erken dogum %28

Ciddi enfeksiyonlar %26

Dogum asfiksisi %23

Konjenital anomaliler %8

Neonatal tetatoz %7

Diger neonatal durumlar %7

Ishalli hastaliklar %3
Akut alt solunum yolu enfeksiyonlar 19
Postneonatal ishalli hastaliklar 17
Sitma 8
Kizamik 4
HIV-AIDS 3
Yaralanmalar 3
Digerleri, bulasici olmayan hastaliklar dahil 10
Toplam 101"

*Yuvarlamalar nedeniyle toplamlar 100’den fazladur.

Bes yas alti ¢ocuk Oliimlerinin ¢ogunu, mevcut miidahalelerle énlemek miimkiindiir.
Alt1 durum, %70 ila %90’dan fazla nedeni izah eder. Bunlar: akut alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 (%19), ishal (%17), sitma (%S8), kizamik (%4), HIV-AIDS (%3) ve

neonatal durumlar (%37): erken dogum, enfeksiyonlar ve dogum asfiksisidir (Tablo 2) (3).
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Malniitrisyon, bu hastaliklar nedeniyle Olim riskini artirmaktadir. Biitiin cocuk
oliimlerinin yaridan fazlasi, normalden az agirlikli olan cocuklardandir. ishal ve as1 ile
onlenebilir bir¢ok hastalik nedeniyle 6liimlerin azalmasiyla, muhtelif 6liim nedenlerinin
izafi 6nemi degismistir. Bes yas alti cocuk oliimlerinin toplamina HIV-AIDS nun izafi
katkisi, Ozellikle Sahra Alti Afrika’da, durmaksizin artmaktadir. 1990°da Afrika
Bolgesi’nin bes yas alt1 6liimlerinin yaklasik %2’sinin nedenini izah edip, 2003’de bu

deger %6,5 civarina ulagmstir (3).

Verileri bolgeler ve iilkeler tizerinden 6zetlemek, 6liim nedenlerinin dagiliminda 6nemli
farkliliklar1 gizler. Cocuklarda, sitma ve HIV-AIDS oliimlerinin yaklasik %901,
kizamik 6liimlerinin %50’den fazlas1 ve pnomoni 6liimleri ile ishal 6liimlerinin yaklasik
%40’1 Afrika Bolgesi’'ndedir. Diger taraftan, dogumsal anormallikler haric,
yaralanmalar sonucu 6liimler ve bulasici olmayan hastaliklar Amerika Bolgesi, Avrupa

ve Bat1 Pasifik Bolge’lerinin bes yas alti 6liimlerinin %20-30’unu izah eder (3).

Diinya genelinde, 1970-2003 araliginda bes yas alti olim hiz1 degisikliklerine
bakildiginda, mortalite hizinda siirekli bir gerileme oldugu bildirilmistir. 1970’de
bes yas altt mortalite hiz1 siralamasi, coktan aza dogru sirasiyla: Afrika, Dogu Akdeniz,
Giiney Dogu Asya, Giiney Dogu Asya (Hindistan harig), diinya ortalamasi, Bat1 Pasifik,
Amerika, Bat1 Pasifik (Cin hari¢), Avrupa tarzindadir. 2003 yilinda siralama soyledir:
Afrika, Dogu Akdeniz, diinya ortalamasi, Giiney Dogu Asya, Giiney Dogu Asya
(Hindistan hari¢), Bat1 Pasifik, Bat1 Pasifik (Cin hari¢), Amerika, Avrupa tarzindadir.
Anlagilacag lizere, her iki siralamada da Afrika en kotii durumda ve Avrupa en iyi
durumda olup, siralama yerlerinde degisiklik yoktur. Azalma olmasina ragmen

Afrika’daki mortalite hiz1, diger bolgelerden birkac kat fazladir (3).

2000-2003 yillart araliginda, nedene gore neonatal 6liim sayilarina bakildiginda, biitiin
nedenlerden Oliimler, Giiney Dogu Asya ve Afrika’da daha fazlayken, ayni sekilde bu
nedenlerin i¢inde yer alan, “erken dogum” ile “enfeksiyonlar ve asfiksi” nedenli
oliimler de, diger kitalara gore daha fazla gozlenmektedir. 2000-2003 icin DSO
Bolgeleri'nin siralamasi soyledir: Giiney Dogu Asya, Afrika, Dogu Akdeniz, Bati

Pasifik, Amerika ve Avrupa tarzindadir (3).
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Tablo 3: DSO bélgelerinde, bes yas alti oliimlerinin yilik tahmini degerleri, 2000-2003"

DUNYA AFRIKA | AMERIKA | GUNEY AVRUPA DOGU BATI

DOGU AKDENIZ PASIFIiK
ASYA

Popiilasyon 616764 110944 77885 178987 50738 67918 130292

(0000)

(000) % | (000) % | (000) % | (000) % | (000) % | (000) % | (000) %

Toplam 6liim 10596 | 100 | 4396 | 100 439 | 100 | 3070 | 100 263 | 100 | 1409 | 100 | 1020 | 100

Neonatal 3910 37 | 1148 26 195 44 | 1362 44 116 44 610 43 477 47

nedenler

Akut alt 2027 19 924 21 54 12 590 19 32 12 292 21 137 13

solunum yolu

enfeksiyonlari

ishalli 1762 17 701 16 51 12 552 18 35 13 245 17 178 18

hastaliklar

Sitma 853 8 802 18 1 0 12 0 0 0 37 3 1 0

Kizamik 395 4 227 5 1 0 103 3 2 1 52 4 11 1

HIV-AIDS 321 3 285 6 6 1 22 1 1 0 4 0 3 0

Yaralanmalar 305 3 76 2 23 5 71 2 17 7 45 3 72 7

Digerleri 1022 10 233 5 109 25 359 12 61 23 124 9 134 13

*(Bu tablo, 2005 Diinya Saglik Raporu’nun 190. sayfasindaki 2003 yilina ait, “Annex Table 4 Annual
number of deaths by cause for neonates in WHO regions, estimates for 2000-2003a” tablosundaki
degerler alinarak hazirlanmugtir.)

Diinya genelinde 2000-2003 yillar1 aralifinda, bes yas alt1 6liim sayis1 10.596.000’dir.
Bolgeler i¢in siralama soyledir: Afrika Bolgesi (4.396.000), Giiney Dogu Asya Bolgesi
(3.070.000), Dogu Akdeniz Bolgesi (1.409.000), Bat1 Pasifik Bolgesi (1.020.000),
Amerika Bolgesi (439.000), Avrupa Bolgesi’dir (263.000). Diinya genelinde ve biitiin
bolgelerde bes yas alt1 6liimlerinin en sik nedeni neonatal nedenlerdir (3.910.000-%37).
Siralama sOyledir: Giiney Dogu Asya Bolgesi (1.362.000), Afrika Bolgesi (1.148.000),
Dogu Akdeniz Boélgesi (610.000), Bat1 Pasifik Bolgesi (477.000), Amerika Bolgesi
(195.000), Avrupa Bolgesi’dir (116.000). Bes yas alti oliimlerinin Diinya genelinde
en az siklikla goriilme nedeni yaralanmalardir (305.000-%3). Bolgelerde en az siklikla
0lim nedenleri soyledir: Afrika Bolgesi’nde yaralanmalar (76.000-%2), Giiney Dogu
Asya Bolgesi'nde sitma (12.000-%0), Dogu Akdeniz Bolgesi’nde HIV-AIDS
(4000-%0), Bat1 Pasifik Bolgesi’nde sitma (1000-%0), Amerika Bolgesi’'nde kizamik ile
sitma (1000-%0) ve Avrupa Bolgesi’'nde ise sitma hi¢ rapor edilmemistir (Tablo 3).
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Tablo 4: DSO bélgelerinde, neonatal liimlerinin yilik tahmini degerleri, 2000-2003"

DUNYA AFRIKA | AMERIKA GUNEY AVRUPA DOGU BATI
DOGU AKDENIZ | PASIFiK
ASYA
(000) % | (000) % | (000) % | (000) % | (000) % | (000) % | (000) %
Toplam 3910 | 100 | 1148 | 100 195 | 100 | 1362 | 100 116 | 100 610 | 100 480 | 100
neonatal
oliimler
Erken 1083 28 265 23 78 40 413 30 44 38 132 22 152 32
dogum
Ciddi 1016 26 313 27 34 17 374 27 21 18 174 28 101 21
enfeksiyonlar
Dogum 894 23 274 24 36 19 314 23 21 18 122 20 127 26
asfiksisi
Dogumsal 294 8 70 6 31 16 77 6 21 19 54 9 40 8
anomaliler
Neonatal 257 7 108 9 2 1 58 4 1 1 72 12 16 3
tetanoz
ishalli 108 3 40 3 1 1 37 3 1 1 22 4 7 1
hastaliklar
Digerleri 258 7 78 7 13 7 89 7 7 6 35 6 36 8

*(Bu tablo, 2005 Diinya Saglik Raporu’nun 190. sayfasindaki 2003 yilina ait, “Annex Table 3 Annual
number of deaths by cause for children under five years of age in WHO regions, estimates for
2000-2003a” tablosundaki degerler alinarak hazirlanmigstir.)

Diinya genelinde 2000-2003 yillar1 araliginda, neonatal 6lim sayist 3.910.000’dir.
Bolgelerin siralamasi sdyledir: Giiney Dogu Asya Bolgesi (1.362.000), Afrika Bolgesi
(1.148.000), Dogu Akdeniz Bolgesi (610.000), Bat1 Pasifik Bolgesi (480.000), Amerika
Bolgesi (195.000), Avrupa Bolgesi’dir (116.000). Diinya genelinde neonatal
Oliimlerinin en sik nedeni, erken dogumdur (1.083.000-%28). Biitiin bolgelerde neonatal
Olimlerinin siralamas1 soyledir: Giiney Dogu Asya Bolgesi’nde erken dogum
(413.000-%30), Afrika Bolgesi’nde ciddi enfeksiyonlar (313.000-%27), Dogu Akdeniz
Bolgesi’nde ciddi enfeksiyonlar (174.000-%28), Bat1 Pasifik Bolgesi’nde erken dogum
(152.000-%32), Amerika Bolgesi’nde erken dogum (78.000-%40), Avrupa Bolgesi’nde
erken dogumdur (44.000-%38). Neonatal oliimlerinin diinya genelinde en az siklikla
goriilme nedeni ishalli hastaliklardir (108.000-%3). Bolgelere bakildiginda, ishalli
hastaliklar biitiin bolgelerde en alt siradadir. Fakat, Avrupa Bolgesi’nde ishalli
hastaliklar ve neonatal tetanoz (1000-%1) esit sikliktadir. Bolgeler igin ishalli
hastaliklar nedeniyle 6liim vakalarinin siralamasi soyledir: Afrika Bolgesi (40.000-%3),
Giiney Dogu Asya Bolgesi (37.000-%3), Dogu Akdeniz Bolgesi (22.000-%4),
Bat1 Pasifik Bolgesi (7000-%7), Amerika Bolgesi (1000-%1) ve Avrupa Bolgesi’dir
(1000-%1) (Tablo 4).
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Tablo 5: Diinya geneli, OECD iilkeleri ve DSO bolgelerinin, 2003 verileriyle

bes yas alt1 6lilmlerinin dagilimm ve Tiirkiye’nin durumu’

Ulke Bes yas | Durumu en | Durumu en kotii | Tiirkiye’den
sayisl alti iyi iilke iilke iyi durumda
ortalama uilke sayisi
oliim hiz1
Diinya 192 79 Singapur Sierra Leone 105
Izlanda 283
3
OECD 30 7,4 Izlanda Tiirkiye 29
3 37
Afrika 46 147,28 | Seychelles Sierra Leone 3
15 283
Dogu 21 65,19 Birlesik Afganistan 11
Akdeniz Arap 257
Emirlikleri
8
Giiney 11 39,36 Sri Lanka Timor-Leste 2
Dogu 15 125
Asya
Bati 27 35,59 Singapur Kambocgya 20
Pasifik 3 140
Amerika 35 28,34 Kanada | Trinidad-Tobago 27
7 119
Avrupa 52 19,39 izlanda Tacikistan 44
3 118
Tiirkiye 37

*(Bu tablo, 2005 Diinya Saglik Raporu’nun 174. sayfasindaki 2003 yilina ait, “Annex Table 1 Basic
indicators for all WHO Member States” tablosundaki degerler alinarak hazirlanmistir.)

Tiirkiye, binde 37 bes yas alti 6liim hiz1 ile diinya ortalamasi, Afrika Bolgesi, Dogu

Akdeniz Bolgesi, Giiney Dogu Asya Bolgesi’'nden daha iyi durumda olup, OECD

(Organization for Economic Co-operation and Development) iilkeleri, Avrupa Bolgesi,

Amerika Bolgesi ve Bat1 Pasifik Bolgesi’nden daha kotii durumdadir. Bu calismada,

Istanbul 25,9 bes yas alt1 6liim hizi ile, diinya ortalamasi, Afrika Bolgesi, Dogu Akdeniz

Bolgesi, Giiney Dogu Asya Bolgesi, Bat1 Pasifik Bolgesi, Amerika Bolgesi’nden daha

iyi durumda olup, OECD iilkeleri ve Avrupa Bolgesi’nden daha kétii durumdadir (Tablo 5).
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4.1.4. Tiirkiye’de Bebek ve Bes Yas Alt1 Cocuk Oliimleri

Tiirkiye’de, ozellikle bebeklik ve erken cocukluk donemi Oliimlerinde olmak iizere,
genel olarak o©liimlerde bildirim eksikligi vardir. Ayrica gebelikler, dogumlar ve
Oliimlerin eksik olarak tespit edilmesi nedeniyle, rutin hizmet kayitlarindaki verilerle
hesap edilecek bebek ve erken ¢ocukluk donemi 6lim hizlari, gercek durumu tam
yansitmayacaktir. Bu nedenle, bolgesel ve ulusal diizeyde toplumu temsil eden cesitli
arastirmalar ve niifus sayimi verileri ile bu hizlar en dogru bicimde tahmin edilmeye

calisilmaktadir (2).

4.1.4.1. Bebek ve Cocuk Oliimlerindeki Diizey ve Egilimler

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii  (HUNE) tarafindan yiiriitiilen
TNSA-2003 (9) verilerine gore: TNSA-2003 oncesi bes yillik donem icin bebek 6liim
hiz1 bin canli dogumda 29 olarak bulunmustur. Bebek oliimlerinin %59’u neonatal
donemde meydana gelmistir. Cocuk 6lim hiz1 yaklasik olarak binde 9 diizeyindedir.

Bes yas alt1 6liim hiz1 ise binde 37°dir (Tablo 6).

Tablo 6: Bebek ve cocuk 6liimliiliigii9

TNSA-2003 ve TNSA-1998’den oOnceki beser yillik donemler icin neonatal,

postneonatal, bebek, cocuk ve bes yas alt1 6liim hizlar

Arastirmadan | Neonatal | Postneonatal Bebek Cocuk olim | Bes yas

onceki yillar Olim hizt 0lim hiz1 olim hiz hiz1 alt1 6lilm
(NN) (PNN) (1q0) (4ql) hizi

(590

TNSA-2003

0-4 17 12 29 9 37

5-9 24 22 47 10 56

10-14 34 25 59 11 69

TNSA-1998

0-4 26 17 43 10 52

5-9 30 24 54 14 67

Tiirkiye’de bir yasindan 6nce meydana gelen Oliimlerin ¢ogu, ilk ay tamamlanmadan
gerceklesmektedir. Diger bir deyisle, TNSA-1998’de gbzlenen neonatal 6liim hizlarinin
postneonatal hizlarindan yiiksek olma durumu devam etmektedir. Oliim hizlarinmn yas
gruplarma gore diizeyleri incelendiginde, bes yasindan 6nceki oliimlerin biiylik oranda

bir yasindan 6nce meydana gelen dliimlerden olustugu goriilmektedir (%78) (9).
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Tablo 6’daki rakamlar, Tiirkiye’de bebek ve ¢ocuk 6liim hizlarinda, hizli bir azalmanin
yasandigin1 gostermektedir. Son iki bes yillik donem arasinda, neonatal 6liim hizinda
(%29) ve postneonatal oOlim hizinda (%45) Onemli azalmalar gerceklesmistir.
TNSA-2003 sonuglari, genel olarak bebek 6liim hizinda yaklasik %38, bes yas alt1 6liim
hizinda yaklasik %34 azalmayr gostermektedir. Bu azalmalar TNSA-1998’de
gozlenenden biraz daha yiiksektir. Daha onceki arastirma sonuclar kullanildiginda,
bebek oliim hizinin 1993’te bin canli dogumda 53 iken, 2003’te bin canli dogumda 29’a
gerilemis oldugu goriilmektedir (Sekil 1) (9).

Slim hizi (hinde)

&1 CREEE
e o 53 59 14948
W2003

ar
29 28

- s 10 5

Mecnatal Past-neanatal Bebek Conuk Bes-yas 2lh
Glim iz

Sekil 1: Bebek ve cocuk oliimliiliigiindeki egilimler, TNSA-1993, TNSA-1998 ve
TNSA-2003’ten onceki bes yilik donemler icin tahminler’

4.1.4.2. Bebek ve Cocuk Oliimlerindeki Farkhlasmalar

Tablo 7°de kentsel-kirsal yerlesime, bolgeye ve annenin egitim diizeyine gore
arastirmadan 6nceki bes yillik doneme iliskin 6liim hizlart yer almaktadir. Kirsal
yerlesim yerlerinde bebek o©liim hizi, kentsel yerlesim yerlerine oranla %70 daha
yiiksektir (sirastyla binde 39 ve binde 23). Bu farkliligin biiyiik bir kismi, postneonatal
Olim hizlarindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Kirsal yerlesim yerlerinde neonatal
Olim hizlan ile postneonatal 6liim hizlar1 arasindaki fark, kentsel yerlesim yerlerine

gore daha azdir (9).
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Tablo 7: Sosyoekonomik ozelliklere gore erken cocukluk dénemi 6liim hizlarr’

TNSA-2003’den onceki bes yillik donemde sosyoekonomik ozelliklere gore
neonatal, postneonatal, bebek, cocuk ve bes yas alti 6liim hizlar:
Sosyoekonomik Neonatal | Postneonatal | Bebek Cocuk Bes yas
ozellikler Oliim hiz1 Olim hizi | 6liim hiza | Sliim hiz1 alti
(NN) (PNN)" (1q0) (4ql) oliim
hiz1
(590
Yerlesim yeri
Kentsel 15 8 23 7 30
Kirsal 21 18 39 11 50
Bolge
Bati 15 7 22 8 30
Giiney 19 10 29 2 30
Orta 10 10 21 12 33
Kuzey 20 14 34 14 48
Dogu 23 18 41 7 49
Secilmis NUTS 1 bolgeleri
Istanbul 16 4 19 13 32
Giineydogu 21 16 38 9 46
Anadolu
Egitim
Egitimi yok veya 29 22 51 13 63
ilk. bitirmemis
[Ikogretim birinci 14 11 25 8 33
kademe
[Ikogretim ikinci 15 3 18 6 24
kademe ve iizeri
* Bebek ve neonatal oliim hizlari arasindaki farktan hesaplanmistir.

Bebek ve bes yas alt1 6liim hizlari, Kuzey ve Dogu Anadolu’da iilke ortalamasindan
yiiksektir. Neonatal oliim hizlari, biitiin bolgelerde postneonatal Oliim hizlarindan
yiiksek olup, yalnizca Orta Anadolu Bolgesi’'nde her iki hiz birbirine esittir. Benzer
farklilagsmalar bes yas alti 6liim hizlan i¢in de gecerlidir. Bununla birlikte, Giiney
Anadolu Bolgesi’nde ¢ocuk 6liim hizi son derece diisiik gorilnmektedir. Bunun nedeni
biiyiik ihtimalle tesadiifi dalgalanmalardir. Orneklem aragtirmalarinda, ele alnan
vakanin nadir olay kapsamina girdigi durumlarda, bu tir dalgalanmalar

goriilebilmektedir (9).
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Cocuklarin hayatta kalma ihtimalleri ile annelerinin egitimi arasindaki giiclii iliski,
TNSA-2003’de de goriilmektedir. Biitiin yaslardaki 6liim hizlari, egitimi daha fazla olan
annelerin ¢ocuklar1 arasinda daha diisiiktiir. Ornegin, hi¢ egitimi olmayan veya
ilkogretim birinci kademeyi tamamlamayan annelerin ¢ocuklar arasinda, bebek 6lim
hiz1 binde 51 iken, anneleri ilkdgretim ikinci kademe ve istli egitime sahip olan
cocuklar arasinda binde 18’dir. Tablo 8’de ¢esitli demografik 6zelliklere, gore bebek ve
cocuk 6liim hizlarindaki farklilasmalar gosterilmektedir. Hesaplamalarin yeterli sayida
gozleme ve Oliim sayisina dayandirilabilmesi amaciyla, hizlar arastirma tarihinden

onceki on yillik donem i¢in hesaplanmistir (9).

Tablo 8: Biyodemografik ozelliklere gore erken cocukluk donemi 6liim hizlarr’

Biyodemografik ozelliklere gore arastirmadan oOnceki on yilhk donemde neonatal,
postneonatal, bebek, cocuk ve bes yas alt1 6liim hizlar, Tiirkiye 2003
Demografik Neonatal Postneonatal | Bebek 6liim | Cocuk 6lim | Bes yas
ozellikler Oliim hiz1 6lim hiz1 hiz1 hiz1 alt1 6liim
(NN) (PNN)' (1q0) (4q) hiz1
(5q0)

Cocugun cinsiyeti
Erkek 22 18 39 9 48
Kiz 20 16 36 9 45
Annenin dogum sirasindaki yasi
<20 20 27 47 13 60
20-29 20 16 35 7 42
30-39 25 15 40 10 50
40-49 11 15 26 55 79
Dogum sirasi
1 15 13 27 5 33
2-3 20 16 36 9 44
4-6 25 22 47 16 62
7+ 45 35 80 15 94
Onceki dogum araligr®
<2yl 39 35 74 16 89
2 yil 23 16 38 11 49
3yil 14 12 25 9 34
4+ yil 16 11 27 7 34
Dogumdaki agirhk’
Kiigiik veya 20 15 36 NA NA
cok kiiciik
Ortalama veya 13 9 22 NA NA
daha biiyiik
NA=Uygun degil
1-Bebek ve neonatal oliim hizlar arasindaki farktan hesaplanmustir.
2-1lk durumlar dahil edilmigtir.
3-Arastirmadan onceki 5 yillik donemi kapsamaktadir.
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Cesitli biyodemografik o6zelliklerin, bebeklerin hayatta kalma ihtimallerini etkiledigi
bilinmektedir. TNSA-2003 sonuglar1 da beklenen iliskileri yeniden ortaya koymaktadir.
Erkek cocuklarin 6liim hizlar, beklendigi gibi, kiz cocuklarin 6liim hizlarindan daha
yiiksektir. Tablo 8’de, gen¢ yastaki annelerin ¢ocuklarinin, dogum sirasi yiiksek olan
cocuklarin ve kisa bir dogum araligindan sonra dogan cocuklarin, diger gruplardaki
cocuklara oranla daha yiiksek 6liim risklerine sahip olduklart gosterilmektedir. Dogum
araliklarma gore gozlenen farklilasma, 6zellikle dikkat cekici niteliktedir: Iki yildan
daha kisa bir dogum araligindan sonra dogan ¢ocuklar i¢in bebek 6liim hizi binde 74’e

kadar yiikselmektedir (9).

Cocuklarin dogumdaki agirhigi da, hayatta kalma ihtimalleri ile yakindan iliskilidir.
Anneleri tarafindan, dogdugunda “kiiciik veya cok kiiciik” olarak tanimlanan ¢ocuklar
arasinda neonatal donemde oliim ihtimali, “ortalama veya ortalamadan daha biiyiik”

olarak belirtilen ¢ocuklara oranla %353 daha fazladir (9).

4.1.4.3. Perinatal Oliimliiliik

Tablo 9’da demografik ve sosyoekonomik ozelliklere gore perinatal oliim hizlar
gosterilmektedir. Perinatal 6lim hizi, TNSA-2003’den Onceki bes yillik donem igin
binde 24 olarak hesaplanmistir. Perinatal 6liim hiz1 ile annenin yas1 arasinda beklendigi
gibi “U” seklinde bir iliski goriilmektedir: Annenin yasinin 20-29 oldugu durumda,
perinatal 6liim hiz1 binde 19’a diismektedir. Kisa gebelik araliklarindan sonra meydana
gelen gebelikler, beklendigi gibi yiiksek perinatal oliim riski tasimaktadir. Tiirkiye’de
perinatal oliim hizi, dogum aralign 15 aydan az oldugunda binde 42’ye kadar

yiikselmektedir (9).

Perinatal 6liim hizlari, kirsal yerlesim yerlerinde (binde 29) kentsel alanlara (binde 21)
oranla daha yiiksektir. Giiney ve Dogu Anadolu bolgeleri icin tahmin edilen perinatal
6lim hizlarinin, Tiirkiye ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Annenin egitim
diizeyi ile oliim ihtimalleri arasindaki giiclii iliski, perinatal 6liimler konusunda da
belirgindir. En diisiikk egitim grubunda yer alan kadinlarda, perinatal 6liim hizi
binde 38’e kadar ¢ikmakta olup, ancak lise ve daha fazla egitimi olan kadinlarda iilke

ortalamasinin {i¢te birine kadar diismektedir (9).
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Tablo 9: Perinatal 6liimliiliik’

Temel ozelliklere gore arastirmadan onceki bes yillik 6lii dogum ve erken
neonatal 6liim sayisi, perinatal 6liim hizi, Tiirkiye 2003
Temel ozellik Olii dogum Erken Perinatal 7 ay ve daha
say1s11 neonatal oliim saylsl3 fazla siiren
olim saylsl2 gebeliklerin
sayisi
Annenin dogum sayisi
<20 7 8 28 525
20-29 19 31 19 2668
30-39 20 12 36 908
40-49 2 1 * 79
Onceki gebelik arahg (ay)
Ik gebelik 13 10 19 1244
<15 6 14 42 463
15-26 13 7 23 865
27-38 3 8 22 520
39+ 13 13 24 1088
Yerlesim yeri
Kent 29 29 21 2752
Kir 19 23 29 1429
Bolge
Bat 12 14 19 1354
Giiney 7 8 27 564
Orta 10 7 20 822
Kuzey 1 4 (19) 253
Dogu 19 20 33 1187
Secilmis NUTS 1 bolgeleri
Istanbul 4 6 16 647
Giineydogu 9 9 27 679
Anadolu
Annenin egitimi
Egitimi yok veya 17 18 38 905
ilk.bitirmemis
[lkokul birinci 26 22 21 2259
kademe
[lkokul ikinci 5 11 19 820
kademe
Lise ve lizeri 0 2 (8) 196
Toplam 48 52 24 4180
1-Olii dogumlar gebeligin yedinci ayindan itibaren meydana gelen doliit oliimleridir.
2-Erken neonatal oliimler, canl dogumdan itibaren 0-6 giin i¢inde meydana gelen oliimlerdir.
3-Olii dogum sayist ile erken neonatal oliimlerinin toplamimin 7 ve sonraki aylardaki gebeliklerin
sayisina boliimiidiir.
Not: Parantez icinde gosterilen bulgular 25 ile 49 arasinda agirliksiz gozlem sayisina dayanmaktadir.
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4.1.4.4. Yiiksek Riskli Dogurganhk Davranisi

Annenin dogurganlik davranis Oriintiisii ile cocuklarinin hayatta kalma ihtimalleri
arasinda giiclii bir iliski vardir. Anneleri dogum sirasinda cok geng veya ¢ok yasli olan,
kisa bir dogum araligindan sonra dogan veya anneleri ¢cok fazla dogum yapmis olan
bebekler ve cocuklar, daha yiiksek o6liim risklerine maruz kalmaktadir. Bu kisimdaki
analizlerde, anneler dogum sirasinda 18 yasindan kiigiik iseler “cok gen¢”, 34 veya daha
yaslt iseler “yasli” kategorilerinde yer almaktadir. “Yiiksek dogum siras1” ii¢ veya daha
fazla dogumdan sonra meydana gelen dogumlar icin, “kisa dogum araligi” ise dogum
araliginin 24 aydan kisa oldugu durumlar i¢in kullamlmaktadir. Dogum araliklar
analizinde, kisa bir dogum araligim1 baslatan ilk dogumda da ©Olme riski artmasina
ragmen, sadece kisa bir dogum araliginin sonunda meydana gelen canli dogumlar dahil
edilmistir. Kisa dogum araligim1 baslatan ¢ocuklarin 6liim riskleri konusunda karsilikli
nedensellik soz konusu olabilmektedir: Once dogan cocugun olmiis olmasi, dogum

araligin kisaltabilmektedir (9).

Tablo 10’un ilk siitununda, arastirmadan onceki bes yil i¢inde dogan ¢ocuklarin risk
kategorilerine gore yiizde dagilimi gosterilmektedir. Her risk kategorisi i¢in risk oranlari
hesaplanmis ve tabloda gosterilmistir (Tablo 10, siitun 2). Risk oranm, risk
kategorilerinde yer alan cocuklar arasindan olenlerin oraninin, hi¢ bir risk kategorisi

icinde yer almayan ¢ocuklar arasindan 6lenlerin oranina béliinmesiyle elde edilmektedir (9).

Aragtirmadan 6nceki bes yi1l i¢cinde dogan ¢ocuklarin %39’u, yiiksek 6liim riskine maruz
kalmistir. Bu yiizdeye, annenin 18-34 yaslar1 arasinda oldugu ilk dogumlar “kacimilmaz
risk kategorisi” olarak degerlendirildiginden dahil edilmemistir. Canli dogumlarin
%27’si tek risk faktoriine bagh olarak, %13’l ise birden fazla risk faktoriine bagh
olarak yiiksek oliim riskine maruz kalmistir. Tablodan agik¢a goriildiigii gibi, yliksek
dogum siras1 ve kisa dogum araligi, 6liim riskini artiran en 6nemli faktorlerdir. Son beg
yilda dogan ¢ocuklarin %23’ii yiiksek dogum sirasina sahip ¢ocuklar iken, %22’si kisa

bir dogum araligindan sonra dogmustur (9).
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Anneleri yiiksek risk kategorisinde yer alan ¢ocuklarin 6liim riski, anneleri hi¢ bir risk
kategorisinde yer almayan c¢ocuklarin 6liim riskinin iki katidir. Birden fazla risk
kategorisinde yer alanlar icin izafi olum riski ise, hi¢ bir risk kategorisinde yer
almayanlarin {i¢ katidir (Tablo 10, siitun 2). Tablo, kisa dogum araligindan sonra dogan
cocuklarin hig bir risk kategorisinde yer almayan ¢ocuklara oranla, 6liim riskinin 2,5 kat
daha fazla oldugunu gostermektedir. Herhangi bir risk kategorisinde yer alan ¢ocuklarin

oliim riski, %240 daha yiiksektir (9).

Tablo 10’un son siitununda, arastirma tarihinde halen evli olan kadinlarin gebe
kalmalart halinde, dogum sirasinda dahil olacaklar risk kategorilerine gore dagilimlari
gosterilmektedir. Kadinin arastirma sirasindaki yasi, dogumdan sonra gecen siire ve
arastirma tarihine kadar toplam dogum sayis1 kullanilarak, arastirma sirasinda gebe
olmalart durumunda, doguracaklart cocuklarin hangi risk kategorilerine girecegi
gosterilmektedir. Ornegin, arastirma sirasinda 37 yasinda olan, bes cocuk sahibi ve son
dogumunu ii¢ yil 6nce yapmis olan bir kadin gebe kaldig: takdirde, yash (34 ve daha
yasl) ve ¢ok sayida dogum (dort veya daha fazla ¢ocuk sahibi) risk faktorlerinden
olusan birden fazla yiiksek risk kategorisinde yer almaktadir. Tiip ligasyonu geciren

kadinlar yiiksek risk kategorisine dahil edilmemektedir (9).

TNSA-2003 sirasinda evli olan kadinlarin %64’1ii, arastirma tarihinde gebe kalmalart
halinde, yiiksek risk kategorilerinden birine dahil olacak bir ¢ocuk doguracaklardir.
Kadinlarin %?29’u, hi¢ bir risk kategorisine dahil olmayacak, %29’u ¢oklu risk
kategorisine dahil olacak bir cocuk doguracaktir. Tablonun ikinci siitununda da
goriildiigli gibi, bu kategorideki bir kadinin gebe kalmasi halinde, cocugunun hayatta
kalma ihtimali, hi¢ bir risk kategorisine girmeyen bir kadinin ¢ocuguna gore daha
yiiksek olacaktir. En biiyiik yiizde, kadinin dogum sirasinda 34 yasindan biiyiik olacagi
ve ayn1 zamanda daha Once en az ii¢ dogum yapmis olacagi ¢oklu risk kategorisi igin

elde edilmistir (9).
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Tablo 10: Yiiksek riskli dogurganlik davramsr’

Yiiksek riskli kategorilerine gore arastirmadan onceki bes yil icinde dogan
yiiksek risk kategorisindeki cocuklarin yiizde dagilim ve gebe kaldig1 takdirde
yiiksek oliim riski tasiyan dogum yapacak olan halen evli kadinlarin yiizde
dagilim, Tiirkiye 2003

Temel 6zellik Dogumlarin Risk orani Halen evli
yiizde dagilimi kadinlarin yiizde
dagilimi®
Hicbir risk 30,6 1,00 29,0
kategorisinde degil
Kacimilmaz risk 30,4 1,14 7,1
kategorisi
(ilk dogumlar)
Tek yiiksek risk kategorisi
Annenin yasi<18 3,1 1,78 0,2
Annenin yas1>34 2,5 1,49 17,8
Dogum agirhigi<24ay 10,0 2,49 7,4
Dogum sirasi>3 10,0 1,98 8,7
Ara toplam 26,5 2,11 34,1
Cok yiiksek risk kategorileri
Yas <18 ve 0,3 2,04 0,0
dogum aralig1 <24° ay
Yas>34 ve 0,3 0,00 0,3
dogum aralign <24 ay
Yas >34 ve 4.9 2,54 25,4
dogum siras1 >3
Yas >34 ve 0,9 3,74 1,1
dogum aralig1 <24 ay
ve dogum sirast >3
Dogum aralig1 <24 ay 6,0 3,52 3,0
ve dogum sirast >3
Ara toplam 12,5 3,03 29,1
Herhangi bir yiiksek 39,0 2,40 63,9
risk kategorisi
Toplam 100,0 0 100,0
Dogum sayisi 4132 0 7672

Not: Risk oram, belirli bir risk kategorisinde bulunan ¢ocuklar arasinda olenlerin oramnin, herhangi
bir risk kategorisinde olmayan ¢ocuklar arasinda dlenlerin oranina boliinmesiyle elde edilmektedir.
a-Kadinlar arastirma sirasinda gebe kalmalart durumunda dogum sirasinda sahip olacaklar statiiye
gore risk kategorilerine dahil edilmistir. Bu kadinlar, arastirma sirasinda yast 17 yil 3 aydan kiiciik
olanlar, yas1 34 yil ve 2 aydan biiyiik olanlar, son dogumunu 15 aydan daha kisa bir siire once
yapanlar ve son dogumlari 3. veya daha sonraki dogumlari olan kadinlardur.

b-Tiip ligasyonu yaptiran kadinlar dahil edilmistir.

c-Yas<18 ve dogum sirasi>3 olanlar dahil edilmistir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu’'nun (TUIK) 2002 verilerine gore: Tiirkiye’de c¢ocuk
Olumlerinin %52,5’1 “dogustan gelme anomaliler” ile “perinatal mortalitenin diger
nedenleri’nden, %?22,2’si ise “meningokok enfeksiyonlar1” ile “dogum travmasi, gii¢
dogum, diger anoksi ve hipoksi halleri’nden kaynaklanmaktadir. Tablo 11°de
belirtildigi gibi, bebek oliimlerinin biiylik bir kismi bir aym doldurmadan olen
bebeklerden olugmaktadir. Bu nedenle genetik yapi, gebelik ve dogum esnasindaki
problemlerden kaynaklanan oliim nedenleri, ¢ocuk oliimliiliigiiniin en onemli nedeni
olarak ortaya ¢ikmistir. Diger cocuk 6liim nedenlerinden pnomoni ise %35,5 ile ii¢iincii

sirada yer almaktadir (16).

Tablo 11: Bes yas alt1 cocuk oliimlerinin bashca 6liim nedenlerine gore oram'®

Oliim nedenleri %
Perinatal mortalitenin diger nedenleri 33,20
Dogustan gelme anomaliler 19,33
Meningokok enfeksiyonlari 12,41
Dogum travmasi, giic dogum, diger anoksi ve hipoksi halleri 9,81
Pnomoni 5,51
Kalp hastaliklar 5,38
Semptomlar ve iyi tamimlanamayan haller 1,98
Enterit ve diyareli diger hastaliklar 1,52
Biitiin diger hastaliklar ve kazalar 10,86
Toplam 100
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Oliimlerin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde, yiiksek bebek o6liim hizinin
sonucu olarak, bir yasindan kiigiik 6liimlerin, toplam 6liimler i¢inde onemli bir paya

sahip oldugu goriilmektedir (16).

Oliimlerin, 1993 yilindan giiniimiize kadar olan donem icindeki degisimi dikkate
alindiginda, bir yagin1 doldurmadan 6len bebeklerin, toplam oliimler icindeki payinin
belirgin bir sekilde azaldigi, buna karsin yasl niifustaki Oliimlerin paymin arttig
goriilmektedir. Oliimlerin yas gruplarma gore dagilimindaki bu egilim, iilkemizdeki

bebek 6liim hizinin diistiigiinii vurgulamaktadir (Sekil 2) (16).

%
457"
””’ H1993 M1996
1999  M2002

0 1-4 5-14 15-34 35 - 54 55 - 74 75+
Yas grubu

Sekil 2: Sifir yas grubuna gore 6liim oram'®
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Geligmis iilkelere gore, yiiksek bebek o©liim hizina sahip olan iilkemizdeki bebek
Oliimlerinin biiyiik bir kismi, bir aymmi doldurmadan 6len bebekleri icermektedir. Ayrica,
iilkemizdeki 1-11 aylik bebek oliimlerinin pay1, 1-4 yas grubundaki 6liimlerin payindan
daha fazla oldugu goriilmektedir. Son on yillik degisim dikkate alindiginda, bebek
Olimlerinin toplam o©liimler igindeki oranmin belirgin bir sekilde azaldig

gozlenmektedir (Sekil 3) (16).

%

1983 1936 1989 2002

[ Siroydanaz 141 &

. 14 Yag grubuy

Sekil 3: Bebek ve cocuk dliimlerinin toplam dliimler icindeki pay1'®
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Oliimliiliik analizlerinde, yasla birlikte en 6nemli degisken olarak, cinsiyet farkliliklari
incelenmektedir. Cinsiyet farkliligi, iilkemizdeki oliimlerde de belirgin bir sekilde
goriilmektedir. En yash kusak olan 75 ve daha yukar yas haricindeki biitiin yas
gruplarinda, erkek oliimleri kadin oOlimlerinden daha fazladir. Kadin ve erkek
arasindaki bu farlilik, 10-14 yas grubundan sonraki liimlerde, yas ilerledikce artmakta
olup, 60-64 yas grubunda en yiiksek seviyeye ulagmaktadir. Erkek oliimlerinin
kadinlara gore daha gen¢ kusakta yogunlagmasi, iilkemizdeki kadinlarin beklenen

Omriiniin erkeklerden daha fazla oldugunu vurgulamaktadir (Sekil 4) (16).

Oliim sayisi

('000) 2002
60

—a—Toplam

B0 | —B—ErMeK [----- o e e e e

Kadin

40

30

20

10

0 - - ,
0 14 3% 10- 15 20- 25 30- 35 40- 45 50- 55- 80- 65- VO- T5e
14 13 24 28 34 B 44 4% 54 58 B4 68 T4
Yagz grubu

Sekil 4: Yas grubu ve cinsiyete gore oliimler'®

4.1.5. istanbul’da Bebek ve Bes Yas Alt1 Cocuk Oliimleri

TNSA-2003’e gore, Istanbul’da bebek 6liim hizi 19 ve bes yas alt1 6liim hiz1 32°dir
(Tablo 7). Ulke geneli ile karsilastirdigimizda: Istanbul’un, bebek 6liim hiz1 ve bes yas
altt o6lim hizlart acisindan, Tiirkiye ortalamasindan daha iyi durumda oldugu
goriilmektedir. Kentsel karsilastirma yapilirsa: Istanbul’da bebek 6liim hizi Tiirkiye
kentsel ortalamasindan daha iyi olup, bes yas alti 6liim hiz1 ise Tirkiye kentsel

ortalamasindan daha kot durumdadir.
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4.2. Bebek ve Bes Yas Alt1i Cocuk Oliimlerinin Sosyoekonomik

Durumla ilintisi

Son 25 yilda, ¢liimlerde gézlemlenen 6nemli azalmalara ragmen, yaklagik 10,6 milyon
cocuk hala besinci dogum giinline ulagsmadan Olmektedirler. Biitiin bu o6liimlerin
tamamina yakini, gelir diizeyi diisiik ve gelir diizeyi orta olan iilkelerde meydana

gelmektedir (3).

Sosyoekonomik farkliliklarin saglik gostergeleri iizerine etkileri bilinmektedir. Ornegin,
Finlandiya, Bati Almanya, Dogu Almanya, Hollanda, Ispanya, Isveg, Isvigre, Ingiltere,
ve ABD gibi dokuz endiistrilesmis iilkede yapilan aragtirmada, sagliktaki dengesizligin
gelir ile ilgili oldugu gosterilmistir. Sagliktaki dengesizlik, yliksek gelir gruplarinin
lehine olup, istatistiksel olarak biitiin iilkelerde 6nemlidir. Dengesizlik, 6zellikle ABD
ve Ingiltere’de yiiksektir. En az dengesizlik Finlandiya ve Dogu Almanya’dadir. Ulkeler
arasinda, saglikta dengesizlik ile, gelir dagiliminda dengesizlik arasinda kuvvetli

baglant1 bulunmustur (17).

4.3. Oliim Kayitlan

Bir toplumda 6liim nedenleri ile ilgili bilgilerin eksiksiz olarak toplanmasi, o toplumun
saglik diizeyi ile ilgili bilgi vermesinin yaninda, saglik hizmetlerinin planlanmasinda da
oldukca onemlidir. Oliim nedenlerinin bildirilmesi ile ilgili sorunlar, biitiin iilkeler igin
s6z konusu olup, bu anlamda evrensel bir sorundur. DSO ve saglik bakanliklarinin

biitiin uyarilarina karsin 6liim formlarinin doldurulmasinda sorunlar yasanmaktadir (10).

Onemli saglik gostergeleri olan 6liim istatistikleri, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve yeniden diizenlenmesinde kullanilan verilerin de en Onemlisidir.
Bu 6nemli 6zellikleri nedeniyle, bir bolgede olan dliimler hakkinda zamaninda, dogru,
tam ve kapsamli veri elde etme mecburiyeti vardir. Bolgesinde olan &liimleri, say1 ve
nitelik yoniinden ¢ok iyi bilen bir saglik yoneticisinin, yapacagi planlama ve yiiriitme

hizmetlerinde basarili olma sans1 yiiksek olacaktir (12).
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Oliim verilerinde 2 temel bilgi vardir (12):

1-Olen kisinin yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, oturdugu yer gibi sosyoekonomik

kiiltiirel 6zellikleri: Bu bilgiler yardimiyla bolgede 6lenlerin kisisel 6zellikleri incelenir.

2-Olen kisinin 6liim nedeni: Bu 6nemli veri yardimi ile bireylerin hangi hastaliklardan
veya durumlardan oldiikleri analiz edilir. Oliim nedenleri, koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerde, ozellikle hastalik ve Oliimlerle miicadelede kullanilan c¢ok 6nemli
verilerdir. Olen kisinin, hem sosyoekonomik kiiltiirel 6zelliklerinin, hem de o6liim
nedeninin tam ve dogru olarak bilinmesi gerekir. Olen kisinin sosyoekonomik kiiltiirel
ozelliklerini 6grenmek kolay oldugu halde, 6liim nedenini Ogrenmekte cogu kez

zorlukla karsilasilmaktadir. Bunun baslica iki nedeni vardir (12):

1-Olen kisiye oliim raporu dolduran saghk personeli, cogu kez olen Kkisiyi
tanimamaktadir. Oliim nedenini, 6lenin ailesinden aldig1 bilgiye dayanarak yazmaktadir.
Bu yiizden, c¢ogunlukla rapora hastamin Oliimiiyle ilgili olmayan veya gercegi

yansitmayan bir 6liim nedeni yazilabilmektedir.

2-Bilgi ve tecriibesizlik nedeniyle, 6liim raporuna 6liim nedeni olarak kisinin oldiigii
andaki son hastalik veya durum yazilip, 6liim olayini ilk baglatan temel neden biitiiniiyle

ihmal edilmektedir.

Oliimlerden korunma hizmetlerini basarili olarak planlayabilmek ve yiiriitebilmek icin ilk
sart, 0lim olayin1 ilk baslatan hastalik veya durumu dogru olarak saptayabilmektir. Oysa,
yukarida da belirtildigi gibi, 6lim raporuna ¢ogu kez, 6lim olaymi ilk baglatan hastalik
veya durum degil, bu hastalik veya durumun ortaya ¢ikardigi ve hastayr oldiiren en son
durum yazilmaktadir. Ornegin, bir kisi arteriyoskleroza bagl hipertansiyon sonucu beyin
kanamasindan Olmiisse, burada 6liim olayini ilk baglatan arteriyoskleroz oliim nedeni
olarak gosterilmelidir. Yine, bir kisi trafik kazasmma bagl kafatasi kirigi sonucu beyin
kanamasindan 6lmiigse, burada da oliim olayim ilk baslatan trafik kazasi 6lim nedeni
olarak gosterilmelidir. Oysa, her iki olayda da yanlis olarak hastanin son 06ldiigii durum
olan, beyin kanamasi Olim nedeni olarak gosterilmektedir. Bunun sonucu, Olim
istatistiklerinde hatali olarak iki beyin kanamas1 goziikiip, gercek 6liim nedenleri olmalarina

ragmen arteriyoskleroz ve trafik kazasi goriillmemektedir (12).
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Beyin kanamasi, kendiliginden ortaya ¢ikan bir durum degil, baska nedenlerin ortaya

cikardigi bir durumdur. Dolayisiyla, 6liim nedenleriyle miicadelede asil hedef olamaz (12).

Birinci Ornekte asil hedef, bireylerin arteriyoskleroza yakalanmasini Onlemek, bu
yapilamazsa hipertansiyona neden olmamasi igin careler aramak, bu da yapilamazsa
hipertansiyonunun kontrol altina alinarak beyin kanamasina neden olmamasina
ugragmaktir. Ikinci 6rnekte ise, asil hedef trafik kazalarinin 6nlenmesidir. Ciinkii, trafik
kazas1 olmadig1 siirece kisinin buna bagl bir nedenden Slmesi diisiiniilemez. Oliim
nedeni olarak, arteriyoskleroz ve trafik kazasi gbstermek yerine, bunlardan olusan beyin
kanamasim 6liim nedeni olarak gostermek, saglik yoneticisini yanlis yola gotiirecek ve

asil nedenlerle miicadele sansinmi ortadan kaldiracaktir (12).

Oliim olaymm ilk baslatan temel nedenin yerine, hastanin 6ldiigii son durumun
yazilmasinin diger bir sakincasi, onemli hastaliklardan 6lenler hakkinda hicbir veri elde

edilememesidir (12).

TUIK nun 1990 yilindaki 6liim kayitlar incelendiginde, toplam 150.922 6liim olaymin
yarisindan fazlasinda (85.947), o6lim nedeni olarak, kisinin o6ldiigii son durum
yazilmistir. Toplam 6liimlerin yarisindan fazlasinda, 6lim nedeni olarak kisinin 6ldiigii
son durumun gosterilmesi, 85.947 kisinin gercek oliim nedenlerinin bilinmemesine,
baska bir ifadeyle, cok ©nemli bilgi kaybmma neden olmustur. Gergek durumu
yansitmayan bu verilere dayanilarak hazirlanacak hastalik ve oOliimlerden korunma

programlarinin basarili olmasi beklenemez (12).

4.3.1. Diinyada Oliim Kayitlar1

Birg¢ok iilkede oliim kayitlari, ICD-10 temel alinarak kayit tutulmaktadir.

ICD-10, mayis 1990’da 40. Diinya Saglik Asamble’sinde onaylanip, 1994 itibariyla
DSO iiye iilkeleri tarafindan kullanilmaya baslanmustir. Siniflandirma, kokeni 1850’ lere
dayanan en gelismis simflandirmadir. “Uluslararast Oliim Nedenleri Listesi” olarak
bilinen ilk siniflandirma, Uluslararasi Istatistik Enstitiisii tarafindan 1893 yilinda adapte
edilmistir. 1948’de DSO kuruldugunda, ICD’nin sorumlulugunu tistlenmistir. Ik defa,

morbidite nedenlerini de kapsayan ICD’nin 6. revizyonu yayimlanmistir (16).
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ICD, biitiin genel epidemiyolojik ve bir¢ok saglik yonetimi maksatlari i¢in, uluslararasi
standart diyagnostik siniflandirma olmustur. Bunlar, populasyon gruplarinin genel
saglik durumlarinin analizini, hastaliklarin insidans-prevalanslarinin ve diger saglik
problemlerinin, etkilenen bireylerin karakteristikleri ve durumlarn gibi baska

degiskenlerle olan iligkilerinin monitorizasyonunu icerir (16).

ICD, hastaliklar1 siniflandirmak icin ve diger saglik problemlerinin, 6liim raporlarinin
ve hastane kayitlarin1 da kapsayan hayati kayitlarin ve bircok c¢esit saglik kayitlarinin
kaydedilmesinde kullanilir. Klinik ve epidemiolojik maksatlarla diyagnostik bilgilerin
depolanmasi ve depolanan bilgiye ulasilmasinin yami sira, bu kayitlar aym1 zamanda
DSO iiye iilkelerinin ulusal morbidite ve mortalite istatistiklerinin derlenmesine temel

saglar (16).

4.3.2. Tiirkiye’de Oliim Kayitlar

Tiirkiye’de 6lim kayitlart Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi (ICD)-8 esas alinarak

kayitlar tutulmaktadir (17).

lleriye doniik saglik politikalarinin hazirlanip uygulanabilmesi igin, 6liim olaylarinin
iilke diizeyinde, tam ve saglikli derlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle, 6liim
olaylar1 ile ilgili istatistiksel bilgiler, TUIK tarafindan 1931 yilindan itibaren
derlenmeye baglanmig ve 1949 yili sonuna kadar niifusu en fazla olan 25 il merkezi,
1950-1957 yillan arasinda biitiin il merkezleri, 1957 yilindan itibaren ise, biitiin il ve

ilce merkezleri kapsam i¢ine alinarak yayimlanmaya baslanmistir (16).
Halk saghigi hizmetlerinin, gerek koruyucu ve gerekse tedavi edici hekimlik olarak

yerine getirilmesinde, iilke diizeyinde Oliim nedenlerinin ve sayisal miktarlarinin

bilinmesinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir (16).
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Bu amagla, TUIK il ve ilge merkezlerinde meydana gelen 6liim olaylarina iliskin bilgi
derlemektedir. Ancak, biiyiik sehirlerin haricindeki pek cok il ve ilge merkezlerinde,
yeteri kadar doktor ve saglik personelinin bulunmamasi ve istatistik konusuna gereken
onemin verilmemesi nedeniyle, bilgiler kaynagindan eksik gelmektedir. Yasa geregi,
olen kisiler icin “Olii Gomme izin Kagidi”’nm alinmasi mecburiyeti oldugu halde, pek
cok ilde ve ozellikle ilce merkezlerinde bu konu ihmal edilmektedir. Bu nedenle

hesaplanan 6liim orani, arastirmacilarin hesapladig 6liim oranindan diisiik olmaktadir (16).

i1 ve ilce merkezlerinde meydana gelen 6liim olaylarina iliskin bilgiler, yasa geregi
“Oli Gémme Izin Kagidi” vermekle yiikiimlii gorevlilerce doldurulan, illerde
saglik miidiirliikleri, ilcelerde saghik ocaklar1 kanaliyla, TUIK’na gonderilen

“Oliim Istatistik Formlar1”na (Ek 1) dayanilarak derlenir (16).

Il ve ilge merkezlerinde meydana gelen oliim olaylarina iliskin formlar, TUIK
tarafindan uluslararasi standartlara uygun olarak, DSO tarafindan 6ngoriilen, 50 ve 150
Uluslararas1 Hastalik Simiflandirmasi’na  (ICD-8) gore ayrima tabi tutularak
degerlendirilir. 50 Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi’nin, 150 Uluslararast Hastalik

Smiflandirmasi’nda hangi hastaliklara karsilik geldigi Ek 2’de verilmistir (16).

Formlar TUIK’na, Uluslararasi Standart Meslek Siniflandirmasi USMS68’e gore iki
dijitli olarak kodlanip degerlendirilerek, yillik olarak kullanicilarin istifadesine
sunulmaktadir. Ayrica, 2002 yilindan itibaren Avrupa Birligi Uyum Calismalan

cercevesinde, Istatistiksel Bolge Birimleri Siniflandirmasi kullanilmaya baslanmistir (16).

Oliim olaylar1 ile ilgili istatistiksel bilgilerin, iilke diizeyinde yayginlastiriimasi
amaciyla, 1982 yilindan itibaren, bucak ve kdylerde meydana gelen 6lim olaylarinin
derlenmesine baslanmis ancak, verilerin alandan ¢ok eksik gelmesi nedeniyle

yayimlanamamistir (16).
Yakin gelecekte, s6z konusu verilerin tam ve saglikli olarak derlenmesiyle, iilke

diizeyinde 6liim olaylarma iliskin istatistiksel bilgilerin tamaminin sunumu miimkiin

olabilecektir (16).
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4.4. Sozel Otopsi

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, evde meydana gelen 6liimlerin sik olmasi ve rutin
kayit sistemlerinin yeterli olmamasi yiiziinden, Olim nedenlerinin saptanmasinda
zorluklar vardir. Oysa, bir bolgede verilen saghik hizmetlerini planlamada, 6lim
nedenlerini bilmek olduk¢a onemlidir. Sozel otopsi yontemi, bu konudaki giicliikleri
yenmede alternatif bir yontem olarak diisiiniilebilir. Ik kez 1971 yilinda Hindistan’da
0lim nedenlerinin saptanmasinda, olen kiside Olmeden ©nce bulunan belirtilerin
gozlenmesine dayali bir yontem gelistirilmistir. Daha sonralar;, DSO tarafindan, bir
doktorun tanisin1 gerektirmeyen, yardimci saglik personeli tarafindan uygulanabilen bir
baska yontem gelistirilmistir. Ancak, bu yontemin en Onemli dezavantaji, Oliim
oncesinde vakanin goriilmesini geciktirmesi ve 6liim nedenlerini saptamada kullanilan
listenin biitiin yas gruplarmm kapsamamasi nedeniyle, tanilarin eksik kalabilmesi ve
yeterince 6zgiil olmamasidir. Bu listede beslenme yetersizligi, dogum travmasi, asfiksi,
prematiirite hi¢ yer almamaktadir. Kizamik, ishal gibi belirtilen hastalik kategorileri ise

yeterince ayrintili degildir (18).

Sozel otopsi yontemi, ayrmtili olarak ilk kez, 1990 yilinda Johns Hopkins Universitesi
tarafindan gelistirilmistir. Bu yontem, Olen kisinin yakinlar1 ile o©liimden sonra
goriigiilerek, Olime neden olan hastalik konusunda bilgi almaya dayalidir.
Boylece, vakanmin 6liim Oncesinde egitilmis bir kisi tarafindan goriilmesine gerek

kalmamustir (18).

Sozel otopsi yontemi, ii¢ varsayima dayali olarak ortaya atilmistir (18). Bunlar:

1-Cesitli hastaliklar, bulgu ve belirtilerine gore birbirinden ayirt edilebilir.

Yontemin gecerliligi, ilgili hastaligin net belirti ve bulgulara sahip olmasi, bu belirti ve
bulgularin ilgili hastalik nedeni ile 6len biitiin vakalarda bulunmasi, bu belirti ve

bulgularin diger 6liimciil seyreden hastaliklarda bulunmamasi durumunda yiiksektir.

2-Olen bebegin ailesi, bu belirti ve bulgular1 tamr. Belirti ve bulgularin taninmasinda,

bunlarin siddeti dnemli bir etkendir.

3-Olen bebegin ailesi, bebegin 6liimiinden uzun siire gecse dahi bu belirti ve bulgulart hatirlar.
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Sozel otopsi konusunda yapilan calismalarin bazilarinda, bebegin yakinindan dogrudan
bebegin hastalik ve 6liim Oykiisiinii anlatmasi istenmis, annelerin Oykiilerine dayali

olarak sozel otopsi tanilar1 konmustur (18).

Baz1 caligmalarda ise, kapali uclu olarak bazi belirtilerin 6lmeden 6nce bebekte olup
olmadig1 kisilere sorulmustur. Sorularin kapali uglu, Onceden kodlanmis sekilde
soruldugu durumda, tani koydurucu belirti-bulgu kombinasyonlar1 da Onceden
belirlenmektedir. Belirti ve bulgular sorgulanirken, hatirlatmaya yardimci olmak amaci
ile, bu yakinmalari olan bebeklerin resimleri annelere gosterilmistir. Kapali uglu
sorular1 igeren anketlerde, organizmadaki her bir sistemle ilgili duyarliligi oldukca
yiiksek olan birkag belirti sorulmaktadir. Kiginin bunlara olumlu yanit vermesi halinde,
seciciligi artirmak amaciyla, belirtiler konusunda daha ayrintili sorgulamaya

gecilmektedir (18).

Goriigsmede sicak bir ortam olusturmak amaciyla, veri toplamada kapali uglu sorularin
kullanildigir durumda da, aileye bebegin 6liimii konusunda ne diisiindiigiiniin sorulmasi

Onerilmektedir (18).

Bazi calismalarda, daha fazla bilgi toplamak amaciyla, anneye hem dogrudan bebegin

olimii konusunda ne diisiindiigii, hem de kapali1 u¢lu sistem modiilleri sorulmustur (18).

Hastalik tanilarina karar verirken, yaygin olan ve oOnerilen uygulama, ii¢ doktorun
birbirinden ayn olarak sozel otopsi goriismelerini incelemesi ve doktorlardan ikisinin

goriis birligine vardigi tan1 veya tanilarin, 6liim nedeni olarak kabul edilmesidir (18).

Bebegin dliimiinden bir yil gibi uzun siireler sonunda bile, goriismenin 6liim nedenlerini
saptamada giivenilir oldugu belirtilmektedir. Zaten, s6zel otopsi yonteminin kullanildigi
miidahale aragtirmalarinda da, miidahalenin etkinligini degerlendirmek i¢in, bir y1l gibi
siireler sonunda ailelerle goriisiilmiistiir. Oliimden sonra s6zel otopsi gériismesinin bir
aydan daha kisa siirede yapilmasinin etik olmayacag diisiiniilmektedir. Ayrica, bebegin
olumiinden kisa siire gectiginde, aileler tarafindan goriismeyi reddetme oram da yiiksek

olmaktadir (18).

34



Sozel otopsi konusunda bir ¢ok calisma yiiriitiilmiis, bir ¢ok hastalik i¢in tan1 koydurucu
belirti-bulgu kombinasyonlar1 gelistirilmeye calistlmistir. Ulkelerde 6liim nedenlerinin
farklilik gostermesi yaninda, bu calismalarin yontemleri, kullanilan anketler, tani
koydurucu belirti-bulgu kombinasyonlar1 da benzer degildir. S6zel otopsi konusundaki
yontemin dogrulugunu saptamaya yonelik caligmalar halen devam etmektedir. Bunun
yaninda, sozel otopsi giiniimiizde c¢esitli tanimlayici arastirmalarda miidahale

calismalarinin etkinligini degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir (18).

Giinlimiizde, yontemle ilgili olarak standart soru anketinin ve standart tan1 koydurucu
kriterlerin bulunmamasi ©nemli problemlerdir. Bu problemleri asmak amaciyla,
Hindistan’da bir arastirma toplulugu (Society for Education Action and Research in
Community Health, SEARCH) tarafindan, standart anket ve her bir hastalik kategorisi

icin belirti-bulgu kombinasyonlarina dayali tani kriterleri gelistirilmistir (18).

Gelistirilen kriterler ve yontem konusunda su 6nerilerde bulunulmaktadir (18):

1-Bu kriterlerin bazilar1 gelistirildigi kiiltiire hastir (ilk ii¢ giin anne siitiiniin verilmesi gibi).
Bu kriter bagka bir toplumda s6z konusu olmayabilecegi gibi, degisik toplumlarin da

farkl1 geleneksel uygulamalari s6z konusu olabilir.

2-Gelistirilen standart kriterler, bebek 6liim hizinin binde 100 oldugu bir bolge i¢in s6z
konusudur. Kugkusuz, bebek oliim hizinin daha diisiik oldugu bolgelerde, bebek 6liim
nedenleri de farklilasacak, standart kriterlerde iizerinde durulmayan konjenital

anomaliler gibi hastalik kategorileri icin ayrintili sorgulama gerekebilecektir.

3-Tibbi terimlerin ve hastalik adlarinin, yontemin uygulandigi toplum tarafindan bilinen

baska adlar1 varsa sorgulamada bunlarin kullanilmasi gereklidir.

4-Bazi kriterler standart klinik tanmnin konmasinda yetersiz gibi goriilebilir. Ornegin,
ates, otitis media, kusma ve bas agrisi, menenjit tamisin1 koymak igin yetersiz gibi
goriilmesine karsin, bir ¢cocuk bu belirti ve bulgularla 6lmiis ise, taninin menenjit olma

ihtimali fazladir.
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5-Ailelerin fark etmeyecegi belirti ve bulgular sorulmamalidir. Ornegin, solunum sayis,
pnomonili vakanin belirlenmesinde yardimci saglik personeli icin Onemli bir kriter

olmasina karsin, sdzel otopsi yonteminde kullanilmamasi gereken bir bulgudur.

6-Baz1 caligmalarda, her bir hastalik i¢in tek bir belirti ve bulgu kombinasyonu
kullanilmistir. Gelistirilen standart kriterlerde ise, bir ¢cok hastalik i¢in birden fazla tam

seti s0z konusudur.

7-Sozel otopsi yontemi, tek bir vakanin O6lim nedenini saptamada yetersiz gibi
goriilebilir. Ancak, epidemiyolojik olarak oliim nedeni net olarak saptanmasa da,

“enfeksiyon hastalig1” veya “anomali” seklinde, kabaca yapilan bir siniflandirma yeterli

bilgi saglamaktadir.

8-Standart kriterler, “neonatal Oliimler” ve “l1 ay - 4 yas” seklinde iki boliimde
hazirlanmistir. Neonatal donemde “gecirilmis prematiirite”, “diisiik dogum agirhigi”,
“septisemi”, “beslenme sorunu” gibi hastaliklar, bir aydan sonra goriilen liimlerde de
O0lim nedeni olarak alinmaktadir. Ancak bu tiir uygulamanin dogru olmayan bir

uygulama oldugu bazi ¢ocuk doktorlar tarafindan diistiniilmektedir.

9-SEARCH kriterleri de uzman kisilerin goriisleri dogrultusunda olusturuldugundan,

tan1 koymadaki subjektif faktor goz ardi edilmemelidir.

10-Oliim nedeni saptamirken, bebek o6liim nedenlerinden birini secmek veya o6liim
nedenlerini asil neden, altta yatan neden gibi siniflandirmalara ayirmak onerilmemekte,
bebegin birden fazla Olim nedeni varsa, biitlin 6liim nedenlerinin alinmasi

Onerilmektedir.
11-Standart kriterleri saptamaya yonelik soru anketi, doktor tarafindan uygulandiginda

daha dogru sonuglar verecektir. Ancak, yardimer saglik personeli veya orta egitimli bir

kisi tarafindan da uygulanabilir.
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Doktorlar, gerektiginde oliim nedeni belirlemek ve defin ruhsati diizenlemekle de
sorumludurlar. Oliim olayinda, 6liim nedeninin dogru olarak tespit ve bildirimi hem adli
acidan, hem de yapilacak bilimsel c¢aligmalarin giivenilirligi agisindan 6nem tagir.
Yasal diizenlemelere bakildiginda, doktorun bulunmadigi yerlerde, bu gorev saglik
memurlar1 veya bu is i¢in yetistirilmis memurlar, jandarma karakol komutanm ve koy
mubhtarlarinca yapilmaktadir. Bu noktada, iilkemiz sartlarina uyarlanmis verbal otopsi
formlar, goriismeler, olenle ilgili bilgiler, saghik hizmetlerinden yararlanma gibi
konularda bir standardizasyon getirebilir. Hasta yakinlarindan veya bakicilarindan
alman ve alt alta siralanan ipuglari, doktorun 6liim nedeni konusunda daha iyi bir
degerlendirme yapmasina yardimci olabilir. Ozellikle, 6liimlerin evlerde gerceklestigi
kirsal kesimlerdeki oliimler igin, gerek doktor gerekse doktor olmayan, ancak bu
konuda egitim almis kisiler tarafindan doldurulan bu formlar, daha sonra uzman
doktorlar tarafindan degerlendirilip saglikli bilgiler elde edilebilir. Sonugta, dogru saglik
bilgileri, dogru saglik politikalari, dogru onleme caligmalari, yiiksek hizmet kalitesi

olarak topluma donecektir (19).
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5-GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri

[stanbul Biiyiiksehir Belediyesi smirlar1 icindeki alandur.

5.2. Arastirmanin Evreni
Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanlizi Mezarliklar Sube Miidiirliigii kayitlarina
yanstyan 2005 yilinda 6len, bebek ve bes yas alt1 cocuklardan olusmaktadir.

5.3. Orneklem Biiyiikliigii

Evrenin tamami alinmis, 6rneklem secilmemistir.

5.4. Arastirmanmin Tipi

Kesitseldir.

5.5. Arastirmanin Veri Kaynagi
1- Istanbul Biiyiiksehir Belediye Bagkanligi Mezarliklar Sube Miidiirliigii Bilgi Islem
Birimi’nden, 2005 yilina ait bebek ve bes yas alti cocuk 6liim kayitlar1 elektronik

ortamda alinmistir.

2-Tiirkiye Istatistik Kurumu’'ndan mevcut en giincel veri talep edilip,

“II ve ilge merkezlerinde 6liim 2002 adli hazir CD getirtilmistir.
3-Diinya Saglik Orgiitii Web Sitesi’nden 2005 Diinya Saglik Raporu alinmustir.

4-Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Web Sitesi’'nden, ICD-10 listesi ve Istanbul’da mevcut

olan hastane adlar1 alinmustir.

5-Maliye Bakanlig:1 Gelir idaresi Baskanligi Web Sitesi’nden, 2006 yili istanbul icin

arsa birim fiyatlar listesi alinmstir.
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5.6. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Bes farkli kurum veya kurulustan bilgi alinmistir.

5.6.1. Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanhgn Mezarhklar Sube
Miidiirlugii

Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanhigi Mezarliklar Sube Miidiirliigii Bilgi Islem
Birimi tarafindan, mevcut bilgilerden hangilerinin istenildigine dair bir Excel dosyasi
olusturulmasi istenmistir. Gerekli bilgi basliklarini igeren bir Excel dosyasi olusturulup
bilgi islem birimine iletilmistir. Bilgi islem birimi tarafindan doldurulan Excel dosyasi

almarak SPSS programiyla agilmistir.

5.6.2. Tiirkiye Istatistik Kurumu
Karsilastirmalar yapabilmek icin, Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanligi Mezarliklar

Sube Miidiirliigii Bilgi Islem Birimi’nden alinan veride, yeni bir siitun olusturularak,
mevcut 6liim nedenleri TUIK tarafindan kullanilan “dokuz adet 6liim nedenleri’ne gére

siniflandirilmstir.

5.6.3. Maliye Bakanhi Gelir idaresi Baskanhg
Maliye Bakanlig1 Gelir idaresi Baskanligt Web Sitesi’'nden alinan, 2006 yili istanbul

arsa fiyatlarim iceren PDF dosyasindaki niimerik degerler, Istanbul Biiyiiksehir
Belediye Baskanhgi Mezarliklar Sube Miidiirliigii Bilgi Islem Birimi’nden alinan
dosyada yeni bir siitun olusturularak tek tek kaydedilmistir. Istanbul arsa fiyatlar
listesindeki bazi cadde ve sokak adlari, mezarlik kayitlar ile ortiismediginden, biitiin
veriler karsiligin1 bulamamustir. Yer degeri belirlenebilen vakalar azdan ¢oga dogru
siralanip, say1 itibariyla bes esit gruba ayrilmistr. Ik {ic grup birlestirilip

“yer degeri kotii” ve son iki grup birlestirilerek “yer degeri iyi” olarak tanimlanmistir.
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5.6.4. Diinya Saghk Orgiitii
Karsilastirmalar yapabilmek igin, Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanligi Mezarliklar

Sube Miidiirliigii Bilgi Islem Birimi’nden alinan veride, yeni bir siitun agilarak, mevcut
oliim nedenleri, DSO’niin 2005 Diinya Saglik Raporu’nda 2000-2003 yillar1 icin bebek
ve bes yas alt1 ¢ocuk 6liim nedenleri i¢in kullanilan, “sekiz adet 6liim nedenleri”ne gore

siniflandirilmistir.

5.6.5. Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii
Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanhigi Mezarliklar Sube Miidiirliigii Bilgi Islem

Birimi’nden alinan veride, yeni bir siitun olusturularak, istanbul 11 Saglik Miidiirliigii
kayitlarina gore, hastanelerin adlar1 yeniden kaydedilmistir. Boylece, farkli yazilis
tarzlan kullanilarak yapilan kayitlar tek bir ad altinda toplanmistir. Yeni bir siitun daha

olusturularak hastaneler gruplandirilmastir.

Oliim nedenleri icin, “ICD-10 mortalite listesi-3 (bebek ve ¢ocuk oliimleri
yogunlastirilmis liste)’deki mevcut kodlar kullanilarak yeni bir siitun olusturulmustur.
Anlasilamayan kisaltmalarin karsiligi bu siitunda bos birakilmistir. Yeni bir siitun daha

acilarak, “ICD-10 mortalite listesi-3 bagliklar1” altinda gruplandirilmstir.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi
Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistiksel analizler kullamilmistir.
Sosyoekonomik ozellikler ve oOliim nedenleri ki-kare analizi ile incelenmistir.

Analizlerde SPSS 11.0 yazilimi kullanilmastir.

5.8. Arastirmada Kullamlan Istatistiksel Testler

Aragtirmada, kayitlarin niteligi ve Oliim nedenleri tamimlayici istatistikler halinde
tablolastirilmig, ayrica gesitli ozelliklere gore kayitlarin niteliginde bir degisme olup
olmadigi, ki-kare analizi ile incelenmistir. Yer degerleri arasinda, bes yas altt 6liim
nedenleri acisindan bir fark olup olmadigi, capraz tabloda ki-kare analizi ile

incelenmistir.
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5.9. Arastirmanin Takvimi

Arastirma konusu haziran 2006’da kararlastirilmistir.

Calisma izni igin 12 haziran 2006°da, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Daire
Baskanhigi'na resmi yazi ile bagvurulmustur. Yazi, Istanbul Biiyiiksehir Belediye
Baskanligt Mezarliklar Sube Miidiirliigii'ne sevk edilmistir. 31 temmuz 2006’da
Mezarliklar Sube Miidiirliigii’nden izin yazis1 alinmistir. Miiteakip giinlerde, bilgi islem

birimiyle yapilan goriismeler sonrasinda, veri elektronik ortamda alinmustir.

Agustos 2006°da, TUIK’ndan “il ve ilce merkezlerinde oliim 2002 adli hazir CD
istenmis ve getirtilmistir. DSO Web Sitesi’nden 2005 Diinya Saglik Raporu alinmistir.
Ayrica, Maliye Bakanligi Gelir Idaresi Baskanligi Web Sitesi’nden, 2006 yili istanbul

icin arsa birim fiyatlan listesi alinmstir.

Eyliil 2006’da literatiir taramast yapilmigtir. Tirk Tip Veri Tabani’nda bulunan
makaleler ULAKBIM’den getirtilmistir. Yabanci literatiir, Marmara Universitesi
Kiitiiphanesi’nde, PubMed ve ScienceDirect sitelerine girilerek tarama yapilip, ilgili

makaleler alinmagstir.
Ekim 2006’da analiz yapilmistir. Kasim 2006’da tez yazimina baglanmistir.

26 ocak 2007°de etik kurul karar1 alinmistir. Temmuz 2007’de yazim islemi

tamamlanmigtir.
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6-BULGULAR

Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanhigi Mezarliklar Sube Miidiirliigii Bilgi Islem
Birimi’nden alinan, 2005 yilinda 6len bebek ve bes yas alti cocuk oliim kayit bilgileri
tablo 12°de sunulmustur. Verilerde en ¢ok gozlenen kayiplar, adres bilgilerinden

kaynaklanmaktadir. Oliim nedenlerinin %38,87’si bilinmemektedir.

Tablo 12: istanbul’un 2005 yih mezarhk Kkayitlarina yansiyan, bebek ve

bes yas alti cocuk 6liim kayit bilgilerinin dagilin

Oliim kayat bilgileri Kayip veri %
1 Ad 0 0
2 Yas 0 0
3 Defin tarihi 0 0
4 Mezarlik 0 0
5 Cinsiyet 5 0,10
6 Soyad 7 0,15
7 Oliim tarihi 45 0,94
8 Dogum tarihi 236 4,92
9 Tabiplik 299 6,23
10 Baba ad1 424 8,83
11 Dr. kurumu 1307 27,22
12 Dr. ad1 1796 37,41
13 Mahalle 1804 37,58
14 Oliim nedeni 1866 38,87
15 Tlge 1926 40,12
16 Sokak 2378 49,53
17 Telefon 2544 52,99
18 Cadde 3222 67,11
19 Kap1 no 3561 74,17

*Kayip veri sayisinin toplam vaka sayisina (4801) oranminin yiizdesidir.

Oliim kay1t bilgilerinin dagilimma bakildifinda ad, yas, defin tarihi ve mezarlik adi

haricinde, biitiin parametrelerde eksiklik oldugu goriilmektedir (Tablo 12).
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Tablo 13 : Analiz 6ncesinde yapilan islemlerin, doktor kurumu ve 6liim nedeni

bilgilerine dagilim

Oliim kayit Veri Kayip Eklenen | Cikarilan Analize Analize
bilgileri veri veri veri | uygun veri | almamayan veri
Oliim nedeni 2935 1866 0 38 2897 1904
(%61,13) | (%38,87) (%0,79) (%60,34) (%39,66)
Dr. kurumu 3494 1307 190 0 3684 1117
(%72,78) | (%27,22) (%3,96) (%76,73) (%23,27)

Istanbul mezarhik kayitlarma yansiyan bes yas alti oOliimleri verisi, 6liim nedeni
acisindan 1866 (%38,87) kayip veri icermektedir. 20 vaka belirtilen 6liim nedenlerinin
bes yas altinda goriilemeyeceginden, 18 vaka kisaltmalar nedeniyle anlasilamadigindan
olmak iizere toplam 38 vaka analiz harici birakilmistir. 2897 (%60,34) vaka analize

uygun goriilmiistiir (Tablo 13).

Doktor kurumu agisindan 1307 (%27,22) kayip veri mevcuttur. Bu kayip veri
vakalarinin diger parametreleri incelendiginde, 190 vakada raporun hangi kurum
tarafindan  diizenlendigi anlasilabilir oldugundan, bunlar analize alinmistir.

3684 (%76,73) vaka analize uygun goriilmiistiir (Tablo 13).

Tablo 14: Istanbul’un 2005 yih mezarhk kayitlarma yansiyan, bes yas alti

oliim verisine, diger kurumlardan alinarak eklenen bilgilerin dagilim

E3

Oliim verisine eklenen bilgiler | Analize uygun veri %

Dr. kurumu (diizeltilen) 3684 | 76,73
Dr. kurumu (gruplandirilan) 3684 | 76,73
Yer degeri  (niimerik deger) 2298 | 47,87
Yer degeri  (gruplandirilan) 2298 | 47,87
Oliim nedeni (ICD-10 ayrintil) 2897 | 60,34
Oliim nedeni (ICD-10 basliklar) 2897 | 60,34
Oliim nedeni (TUIK) 2897 | 60,34
Oliim nedeni (DSO) 2897 | 60,34

*Analize uygun veri sayisinin toplam vaka sayisina (4801) oraninin yiizdesidir.

Diger kurumlardan alinan bilgiler, sekiz farkli parametre olusturularak veri tabanina

eklenmistir (Tablo 14).
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Tablo 15: Istanbul’un 2005 yih mezarhk kayitlarina yansiyan, bes yas alti

oliimlerinin, “ICD-10 mortalite listesi-3’ siniflandirmasina gore dagilim

ICD-10 simiflandirmasi Say1 % | Gecerli %
Diger perinatal durumlar 690 | 144 23,8
Maternal faktorler ve gebelik, dogum siireci ve dogum 435 9,1 15,0
komplikasyonlarinin etkiledigi fetiis ve yenidogan

Dolasim sistemi hastaliklari 392 8,2 13,5
Diger semptomlar, belirtiler, anormal klinik ve 328 | 6,8 11,3
laboratuvar bulgulari, baska yerde siniflandirilmamis

Gebeligin ve fetal biiyiimenin siiresiyle ilgili 317 6,6 10,9
bozukluklar

Diger malign neoplazmalar 117 2,4 4,0
Septisemi 114 24 3,9
Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve 74 1,5 2,6
kromozom anomalileri

Intrauterin hipoksi ve dogum asfiksisi 68 1,4 2,3
Diger solunum sistemi hastaliklar 67 1,4 2,3
Pnomoni 50 1,0 1,7
Yenidoganin solunum distresi 40| 0,8 1,4
Ani ¢ocuk oliim sendromu 33 0,7 1,1
Sinir sisteminin diger konjenital malformasyonlar 28| 0,6 1,0
Konjenital hidrosefalus ve spina bifida 23 0,5 0,8
Diger endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklar 17 0,4 0,6
Tasima kazalari 16 0,3 0,6
Genitoliriner sistem hastaliklar 14 0,3 0,5
Sindirim sistemi hastaliklari 9 0,2 0,3
Diger sinir sistemi hastaliklari 8| 0,2 0,3
Diger akut alt solunum yolu enfeksiyonlari 8| 0,2 0,3
Kalbin konjenital malformasyonlar 8 0,2 0,3
Nefes almayi tehdit eden diger kazalar 7 0,1 0,2
Down sendromu ve diger kromozomal anormallikler 6 0,1 0,2
Tiiberkiiloz 5 0,1 0,2
Menenyjit 5 0,1 0,2
Losemi 2 0,0 0,1
Dogum travmast 2 0,0 0,1
Diger konjenital malformasyonlar 2|1 0,0 0,1
Biitiin diger harici nedenler 2 0,0 0,1
Diger viral hastaliklar 1 0,0 0,0
Kazaya bagli bogulma ve su altinda kalma 1 0,0 0,0
Saldin 1 0,0 0,0
Biitiin diger hastahklar 71 0,1 0,2
Toplam 2897 | 60,3 100
Kayip veri ve analiz harici tutulanlar 1904 | 39,7 -
Genel toplam 4801 | 100 -
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Oliimlerin  “ICD-10 mortalite listesi-3"e gore siniflandirilmast  sonucunda, O6lim
nedenlerinin ilk ti¢ sirasinda, “diger perinatal durumlar” (%14,4), “maternal faktorler
ve gebelik, dogum siireci ve dogum komplikasyonlarinin etkiledigi fetiis ve yenidogan”

(%9,1) ve “dolagim sistemi hastaliklar” (%8,2) goriilmektedir (Tablo 15).

Tablo 16: Istanbul’un 2005 yih mezarhk kayitlarina yansiyan, bes yas alti

oliimlerinin, “ICD-10 mortalite listesi-3 bashklarr’ siniflandirmasina gore dagilimi

ICD-10 bashklar siniflandirmasi Say1 % | Gecgerli %
Perinatal donemden kaynaklanan bazi durumlar 1552 | 32,3 53,6
Dolasim sistemi hastaliklari 392 8,2 13,5
Semptomlar, belirtiler, anormal klinik ve laboratuvar 361 7.5 12,5
bulgulari, bagka yerde siniflandirilmamis

Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve 141 2,9 4,9
kromozom anomalileri

Solunum sistemi hastaliklari 125 2,6 4.3
Bazi enfeksiyoz ve paraziter hastaliklar 120 2,5 4,1
Neoplazmalar 119 2,5 4,1
Hastalik ve mortalitenin harici nedenleri 27 0,6 0,9
Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklari 17 0,4 0,6
Genitoiiriner sistem hastaliklar 14 0,3 0,5
Sinir sistemi hastaliklar 13 0,3 0,4
Sindirim sistemi hastaliklar1 9 0,2 0,3
Biitiin diger hastaliklar 7 0,1 0,2
Toplam 2897 | 60,3 100
Kayip veri ve analiz harici tutulanlar 1904 | 39,7 -
Genel toplam 4801 | 100 -

Oliimlerin  “ICD-10 mortalite listesi-3 basliklar1” smiflandirilmasina  gére, oliim
nedenlerinin ilk ii¢ sirasinda, “perinatal donemden kaynaklanan bazi durumlar” (%32,3),
“dolagim sistemi hastaliklar1” (%38,2) ve “semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve

laboratuvar bulgulari, baska yerde siniflandirilmamis” (%7,5) goriilmektedir (Tablo 16).
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Tablo 17: Istanbul’un 2005 yih mezarhk kayitlarina yansiyan, bes yas alti

oliimlerinin, DSO simflandirmasma gore dagihm

DSO simflandirmasi Say1 Y Gecerli %
Neonatal nedenler 1703 35,5 58,8
Akut alt solunum yolu enfeksiyonlar 58 1,2 2,0
Yaralanmalar 20 0,4 0,7
Digerleri, bulasici olmayan hastaliklar dahil 1116 23,2 38,5
Toplam 2897 60,3 100
Kayip veri ve analiz harici tutulanlar 1904 39,7 -
Genel toplam 4801 100 -

DSO siniflandirmasina gore, olim nedenlerinin ilk ii¢ sirasinda, “neonatal nedenler”

(%35,5), “akut alt solunum yolu enfeksiyonlar” (%1,2) ve ‘“yaralanmalar” (%0,4)

goriilmektedir (Tablo 17).

Tablo 18: Istanbul’un 2005 yih mezarhk kayitlarma yansiyan, bes yas alti

oliimlerinin, TUIK siiflandirmasmna gore dagilim

TUIK simflandirmasi Say1 % | Gecerli %
Perinatal mortalitenin diger nedenleri 1048 21,8 36,2
Dogum travmasi, giic dogum, 506 10,5 17,5
diger anoksi ve hipoksi halleri

Semptomlar ve iyi tanimlanamayan haller 362 7,5 12,5
Kalp hastaliklar 297 6,2 10,3
Dogustan gelme anomaliler 141 2,9 4,9
Pnomoni 50 1,0 1,7
Biitiin diger hastaliklar ve kazalar 493 10,3 17,0
Toplam 2897 60,3 100
Kayip veri ve analiz harici tutulanlar 1904 39,7 -
Genel toplam 4801 100 -

TUIK siniflandirmasina gore, 6liim nedenlerinin ilk ii¢ sirasinda, “perinatal mortalitenin

diger nedenleri” (%21,8), “dogum travmasi, giic dogum, diger anoksi ve hipoksi halleri”

(10,5) ve “semptomlar ve iyi tanimlanamayan haller” (%7,5) goriilmektedir (Tablo 18).
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Tablo 19: Istanbul’un 2005 yih mezarhk kayitlarina yansiyan, bes yas alti

oliimlerinin, cinsiyete ve oliim nedeni kaydi varhgina gore dagilim

Oliim nedeni yok Oliim nedeni var Toplam*
Cinsiyet Say1 %o Say1 Yo Say1 Yo
Erkek 1156 40,8 1678 59,2 2834 100
Kiz 748 38,1 1214 61,9 1962 100
Toplam 1904 39,7 2892 60,3 4796 100

*5 bebegin cinsiyeti kaydedilmemigtir. p=0,064

Erkeklerde 6liim nedeni yazilmamasi %40,8’iken, kizlarda o6liim nedeni yazilmayanlarin
siklig1 %38,1°dir. Cinsiyetler arasinda 6liim nedeni kayitlarinin varligi acisindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,064) (Tablo 19).

Tablo 20: Istanbul’un 2005 yih mezarhk kayitlarina yansiyan, bes yas alti

oliimlerinin, yasa ve 6liim nedeni kaydi varhigina gore dagilin

Oliim nedeni yok Oliim nedeni var Toplam
Ay Say1 % Say1 Y Say1 Y
0-11 1786 40,5 2625 59,5 4411 91,9
12-23 51 31,3 112 68,7 163 3,4
24-35 33 30,8 74 69,2 107 2,2
36-47 20 30,8 45 69,2 65 1,4
48-59 14 25,5 41 74,5 55 1,1
Toplam 1904 39,7 2897 60,3 4801 100
p=0,003

Sifir yas grubu oliimleri, biitiin bes yas alt1 6liimlerinin %91,9’unu olusturmaktadir. Oliim

kayitlariin varligr yasa gore farklilik gostermektedir. Fark, 6liim nedenlerinin sifir yas

grubunda diger yas gruplarina gore daha az yazilmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 20).
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Tablo 21: Istanbul’un 2005 yih mezarhk kayitlarina yansiyan, bes yas alti

oliimlerinin, kayitlarin yapildig1 kurumlara ve 6liim nedeni kaydi varhgina gore

dagilim
Oliim nedeni yok Oliim nedeni var Toplam

Kurum Say1 %o Say1 %o Say1 Yo
Devlet hastanesi 366 26,0 1043 74,0 1409 | 100
Ozel hastane 283 28,5 710 71,5 993 | 100
Belediye 283 34,1 547 65,9 830 | 100
Universite 85 35,6 154 64,4 239 | 100
Adli up 9 11,0 73 89,0 82| 100
Vakif Gureba 30 37,0 51 63,0 81| 100
Savcilik 11 44.0 14 56,0 25| 100
Istanbul haricinden 9 64,3 5 35,7 14| 100
GATAHEH 0 0 11 100 11| 100
Belirsiz 828 74,1 289 25,9 1117 | 100
Toplam 1904 39,7 2897 60,3 4801 | 100

P<0,001

Kayit yapan kurumlar arasinda, 6liim nedenlerinin defin ruhsatinda yer almasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Kurum kaydi belirsiz olan defin
ruhsatlarinda, 6liim nedenleri digerlerine gore ¢ok eksiktir (%74,1). Oliim nedeni tam
olarak kaydedilen tek kurum Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim
Hastanesi’dir (GATAHEH) (Tablo 21).

Tablo 22: Ev adreslerinin yer degeri iyi veya kotii olmalaria gore dagilim

Yer degeri Say1 % | Gecerli %
Kotii 1382 28,8 60,1
Iyi 916 19,1 39,9
Toplam 2298 47,9 100
Kayip veri 2503 52,1 -
Genel toplam 4801 100 -

Ev adresleri, yer degeri acisindan 2503 (%52,1) kayip veri icermektedir. Yer degeri
kotii olan vaka sayis1 1382, yer degeri iyi olan vaka sayis1 916 dir (Tablo 22).
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Tablo 23: istanbul’un 2005 yih mezarlik kayitlarina yansiyan, bir yas alti
oliimlerinin, “ICD-10 mortalite listesi-3 bashklar1” smiflandirmasina ve yer

degerine gore dagilim

Yer degeri Yer degeri Toplam

kotii iyi
ICD-10 bashklar simiflandirmasi Say1 % | Sayl % | Sayl Yo
Perinatal donemden kaynaklanan 505 | 63,3 293 36,7| 798| 100
bazi durumlar
Dolagim sistemi hastaliklari 111 | 58,1 80| 41,9 191 | 100
Semptomlar, belirtiler ve anormal 96 | 60,4 63| 39,6 159 | 100

klinik ve laboratuvar bulgulari,
bagka yerde siniflandirilmamisg
Konjenital malformasyonlar, 541 72,0 21| 28,0 75| 100
deformasyonlar ve

kromozom anomalileri

Solunum sistemi hastaliklari 45 | 64,3 25| 35,7 70| 100
Baz1 enfeksiyoz ve paraziter 38 | 64,4 21| 35,6 59| 100
hastaliklar

Neoplazmalar 23| 47,9 25| 52,1 48 100
Endokrin, beslenme ve metabolizma 41 50,0 41 50,0 8 100
hastaliklar1

Genitoiiriner sistem hastaliklar 6| 75,0 21 25,0 8 100
Hastalik ve mortalitenin 31 60,0 2| 40,0 5 100
harici nedenleri

Sinir sistemi hastaliklar 41 80,0 1] 20,0 5 100
Sindirim sistemi hastaliklar1 2| 66,7 1] 33,3 3 100
Biitiin diger hastaliklar 2| 100 0 0 2| 100
Toplam 893 | 62,4| 538 | 37,6 | 1431 | 100

p=0,401

“ICD-10 mortalite listesi-3 basliklar’” simiflandirmasina gore, bir yas alti 6lim nedenleri

arasinda, yer degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,401) (Tablo 23).
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Tablo 24: istanbul’un 2005 yih mezarlik kayitlarina yansiyan, bir yas alti

oliimlerinin, DSO simflandirmasma ve yer degerine gore dagilim

Yer degeri Yer degeri Toplam
kotii iyi

DSO simiflandirmasi Sayi| % | Sayi1| % | Sayi| %
Neonatal nedenler 562 | 64,1 | 315| 359 | 877 100
Akut alt solunum yolu enfeksiyonlar 20| 64,5 11| 35,5 31 100
Yaralanmalar 0 0 1 100 1 100
Digerleri, 311 | 59,6 | 211 | 40,4 | 522 | 100
bulasici olmayan hastaliklar dahil

Toplam 893 | 62,4 | 538 | 37,6 | 1431 | 100

p=0,208

DSO siniflandirmasina gore, bir yas alt1 6liim nedenleri arasinda, yer degeri acisindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,208) (Tablo 24).

Tablo 25: istanbul’un 2005 yih mezarlik kayitlarina yansiyan, bir yas alt

oliimlerinin, TUIK simiflandirmasina ve yer degerine gore dagihm

Yer degeri Yer degeri Toplam
kotii iyi

TUIK siiflandirmasi Say1 % | Say1 % | Say %
Perinatal mortalitenin diger nedenleri 376 | 67,0 185| 33,0| 561 100
Dogum travmasi, giic dogum, 130 | 54,6 | 108 | 45,4| 238| 100
diger anoksi ve hipoksi halleri

Semptomlar ve 9 | 60,4 63| 39,6 159| 100
iyi tanimlanamayan haller

Kalp hastaliklar 91| 61,9 56| 38,1 | 147 | 100
Dogustan gelme anomaliler 54| 72,0 21| 28,0 75 100
Pnomoni 15| 62,5 9| 37,5 24| 100
Biitiin diger hastaliklar ve kazalar 131 | 57,7 96 | 42,3 | 227 | 100
Toplam 893 | 62,4 | 538 | 37,6 | 1431 | 100

p=0,011

TUIK simiflandirmasina gore, bir yas alti 6liim nedenleri arasinda, yer degeri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,011). Satir ki-karesi en yiiksek olan
“dogum travmasi, giic dogum ve diger anoksi hipoksi halleri” satirinda, yer degeri iyi olan
grupta %45,4 ile, istatistiksel olarak anlamli bir farkla, diger 6liim nedenlerinden daha fazla
gozlenmektedir (p=0,011). Yer degeri kotii olan grupta, anlamli bir farkla olmasa da,

dogustan gelme anomaliler daha fazla gbzlenmektedir (%72,0) (Tablo 25).
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Tablo 26: Istanbul’un 2005 yih mezarhk Kkayitlarina yansiyan, bes yas alti
oliimlerinin, “ICD-10 mortalite listesi-3 bashklar1” smiflandirmasina ve yer

degerine gore dagilim

Yer degeri Yer degeri Toplam
kotii iyi
ICD-10 bashklar simiflandirmasi Say1 % | Sayl % | Sayl Yo
Perinatal donemden kaynaklanan 515 | 63,6 295 | 36,4 | 810| 100
bazi durumlar
Dolasim sistemi hastaliklari 136 | 61,3 86| 38,7 | 222| 100
Semptomlar, belirtiler, anormal klinik 126 | 61,2 80| 38,8| 206| 100
ve laboratuvar bulgulari,
baska yerde siniflandirilmamais
Solunum sistemi hastaliklar1 59| 65,5 31| 34,5 90| 100
Konjenital malformasyonlar, 63| 71,6 25| 28,4 88 | 100
deformasyonlar ve
kromozom anomalileri
Bazi enfeksiyoz ve paraziter 47 | 63,5 27| 36,5 741 100
hastaliklar
Neoplazmalar 34| 55,7 27| 44,3 61 100
Endokrin, beslenme ve metabolizma 6 50 6 50 12| 100
hastaliklar1
Genitoiiriner sistem hastaliklari 8 80 2 20 10| 100
Hastalik ve 6 60 4 40 10| 100
mortalitenin harici nedenleri
Sinir sistemi hastaliklar T\ 71,7 21 22,3 9 100
Sindirim sistemi hastaliklar1 2 50 2 50 4| 100
Biitiin diger hastahiklar 4| 100 0 0 4| 100
Toplam 1013 | 63,3 | 587 | 36,7 | 1600 | 100
p=0,552

“ICD-10 mortalite listesi-3 bagliklar” siniflandirmasina gore, bes yas alt 6lim
nedenleri arasinda, yer degeri acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark yoktur
(p=0,552) (Tablo 26).
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Tablo 27: Istanbul’un 2005 yih mezarhk kayitlarina yansiyan, bes yas alti

oliimlerinin, DSO simflandirmasma ve yer degerine gore dagilim

Yer degeri Yer degeri Toplam
kot iyi

DSO smiflandirmasi Say1 % | Sayl % | Sayl Yo
Neonatal nedenler 581 | 64,4 | 321 | 356 902 | 100
Akut alt solunum yolu enfeksiyonlar 29| 69,1 13| 30,9 42 | 100
Yaralanmalar 3 50 3 50 6| 100
Digerleri, 400 | 61,5 250 | 38,5| 650 | 100
bulasici olmayan hastaliklar dahil

Toplam 1013 | 63,3 | 587 | 36,7 | 1600 | 100

p=0,493

DSO simiflandirmasina gore, bes yas alt1 6liim nedenleri arasinda, yer degeri acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,493) (Tablo 27).

Tablo 28: Istanbul’un 2005 yih mezarhk kayitlarina yansiyan, bes yas alti

oliimlerinin, TUIK siniflandirmasina ve yer degerine gore dagihmu

Yer degeri Yer degeri Toplam
kotii iyi

TUIK siiflandirmasi Say1 % | Sayl % | Sayl %
Perinatal mortalitenin diger nedenleri 385 | 67,3 | 187 32,7| 572| 100
Dogum travmasi, giic dogum, 131 | 54,8 108 | 45,2 239 | 100
diger anoksi ve hipoksi halleri

Semptomlar ve 126 | 61,2 80| 38,8| 206| 100
iyl tanimlanamayan haller

Kalp hastaliklar 111 ]| 65,3 59| 34,7 170 | 100
Dogustan gelme anomaliler 63| 71,6 25| 28,4 88 100
Pnomoni 23| 67,6 11| 32,4 341 100
Biitiin diger hastaliklar ve kazalar 174 | 59,8 | 117 | 40,2 | 291 | 100
Toplam 1013 | 63,3 | 587 | 36,7 | 1600 | 100

p=0,011

TUIK siniflandirmasina gore, bes yas alt1 6lim nedenleri arasinda, yer degeri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,011). Satir ki-karesi en yiiksek olan
“dogum travmasi, giic dogum ve diger anoksi hipoksi halleri” satirinda, yer degeri iyi olan
grupta %45,2 ile, istatistiksel olarak anlamli bir farkla, diger 6liim nedenlerinden daha fazla
gozlenmektedir (p=0 ,011). Yer degeri kotii olan grupta, anlamli bir farkla olmasa da,

dogustan gelme anomaliler daha fazla gbzlenmektedir (%71,6) (Tablo 28).
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Tablo 29: Kisaltmalar nedeniyle ne oldugu anlasilamayan o6liim nedenlerinin

dagilim

Oliim nedeni Say1 %0
ASI 41 22,22
VT + UF 3| 16,67
A 20 11,11
A.R. HEPTUS 1 5,55
ADTK 1 5,55
BDYD OLUM 1 5,55
CEREBRAL 1 5,55
DRPS 1 5,55
G.B.T.B BEYDOKUHER 1 5,55
LUMF 1 5,55
MOF 1 5,55
SDIB 1 5,55
Toplam 18 100
On sekiz vakada, Olim nedenleri

anlasilmamaktadir (Tablo 29).

acik yazilmadigindan ne kastedildigi

Tablo 30: Bes yas alti oliimleri icinde yer

dagilim

alamayacak olan 6liim nedenlerinin

Oliim nedeni Say1 %
Senilite 9 45
Over kanseri 4 20
Meme kanseri 3 15
Prostat kanseri 2 10
Alzheimer 1 5
Serviks kanseri 1 5
Toplam 20 100

Bes yas altunda goriilemeyecek oliim nedenlerinin basinda 9 o©liimle senilite yer

almaktadir. Bunu, over kanseri 4 kayitla takip etmektedir (Tablo 30).
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Tablo 31: Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi icin kullamlan farkhh yazim

tarzlarmin dagilim

Yazim Say1 Y%
SSK GOZTEPE 14| 233
K.KOY* 8 13,3
S.S.K.GOZTEPE 6 10,0
GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA 4 6,7
S.S.K GOZTEPE 4 6,7
GOZTEPE SSK 3 5,0
SSK GOZTEPE HAST 3 5,0
GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA 2 3,3
SSK GOZTEPE HST. 2 3,3
GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTA 1 1,7
GOZTEPE EGT.ARS.HAST. 1 1,7
S.B.IST.GOZTEPE EG.ARAS . HAST. 1 1,7
S.BB.GOZTEPE 1 1,7
FATIH* 1 1,7
Bos 9 15,0
Toplam 60 100

*Diger parametrelerden anlasilmistir.

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi icin 14 farkli yazim tarzi kullanilmigtir (Tablo 31).

Tablo 32: Oliim verilerinin kaydedildigi kurumlara gore dagihm

Kurum Say1 %0
Devlet hastanesi 1409 29,3
Ozel hastane 993 20,7
Belediye 830 17,3
Universite 239 5,0
Adli tip 82 1,7
Vakif Gureba 81 1,7
Savcilik 25 0,5
Istanbul haricinden 14 0,3
GATAHEH 11 0,2
Belirsiz 1117 23,3
Toplam 4801 100

Oliim raporlar1 9 farkli kaynaktan gelmektedir. Oliim raporlarindan, verildigi kurumu belirsiz
olanlar 1117 tanedir (%23,3). En cok 6liim raporu diizenleyen kurum, 1409 (%29,3) ile devlet
hastaneleri, en az 6liim raporu diizenleyen kurum ise 11 (%0,2) ile GATAHEH dir (Tablo 32).
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Tablo 33: TNSA ve Istanbul’un 2005 yih mezarhk kayitlarina gore bebek ve

bes yas alt1 cocuk 6liim hizlarimin dagilimm

Arastirma Bebek 6liim hizi Bes yas alt1 oliim liz1

Tiirkiye-TNSA-1998 43 52
Tiirkiye-TNSA-2003 29 37
Istanbul-TNSA-2003 19 32
Istanbul-Bu cahsma 23,8 25,9
Avrupa ortalamas1-2003 14,0 19,4

Bu calismada, bebek oliim hizi ve bes yas alti 6liim hizlar1 hesaplanirken formiilde,
canli dogum sayisi olarak, Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi’nda bildirilen, agirliksiz

canli dogum sayis1 olan 185.219 kullanilmistir (20).

Buna gore: Istanbul’un 2005 yili mezarlik kayitlarina yansiyan 6liim verilerinden elde
edilen bebek 6liim hizi: binde 23,8 ve bes yas alti 6lim hizi ise binde 25,9 olarak
saptanmugtir. Bu hizlar TNSA-2003’te belirtilen hizlara (binde 19 ve binde 32) yakindir:
Bebek oliim hizi, TNSA-2003’te gozlenenden daha yiiksek, bes yas alt1 6liim hiz1 ise
daha disiiktiir (TNSA-2003’de sirasiyla: binde 19 ve binde 32°dir). Bu hizlar, 2005 yili
icin Istanbul’daki durumu yansitir goriinmektedir. Istanbul’daki bes yas alti 6liim hizi,

DSO Avrupa Bolgesi ortalamasina yaklasmaktadir (Tablo 33).
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7-TARTISMA

7.1. Bebek ve Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Sikhig1
Kiiresel olarak, bes yas alti ¢ocuk Olim hizlar1 20. ylizyilin son kismi boyunca

diigmiistiir: 1970’te 1000 canli dogumda 146 iken, 2003’te 79’a gerilemistir (3).

DSO’niin 2005 Diinya Saglik Raporu’nda belirtilen 2003 yili verilerine gore, bes yas
alt1 oliimlerinin diinya ortalamasi 79’dur. En iyi iilkeler, binde 3 hiziyla Singapur ve
[zlanda’dir. En koétii durumdaki iilke, binde 283 hiziyla Sierra Leone’dir. Tiirkiye, 37 ile
diinya siralamasinda, 192 iilke arasinda 106. siradadir. OECD’ye iiye iilkelerin sayisi
30’dur. Bu toplulugun ortalamas1 7,4°diir. En iyi durumdaki iilke, binde 3 hiziyla
[zlanda’dir. En kétii durumdaki iilke, binde 37 ile Tiirkiye’dir.

DSO’niin Afrika Bolgesi’nde 46 iilke vardir. Bu bolgenin ortalamasi 147,28’dir. En iyi
durumdaki iilke, binde 15 ile Seychelles’dir. En koétii durumdaki iilke, binde 283 ile
Sierra Leone’dir. Bu bolgede 3 iilke Tiirkiye’den daha iyi durumdadir. DSO’niin Dogu
Akdeniz Bolgesi’nde 21 iilke vardir. Bu bdlgenin ortalamasi 65,19°dur. En iyi
durumdaki iilke, binde 8 hiziyla Birlesik Arap Emirlikleri’dir. En k&tii durumdaki iilke,
binde 257 ile Afganistan’dir. Bu bolgede 11 iilke Tiirkiye’den daha iyi durumdadir.
DSO’niin Giiney Dogu Asya Bolgesi'nde 11 iilke vardir. Bu bélgenin ortalamasi
39,36’dir. En iyi durumdaki iilke, binde 15 ile Sri Lanka’dir. En koétii durumdaki iilke,
binde 125 ile Timor-Leste’dir. Bu bolgede 2 iilke Tiirkiye’den daha iyi durumdadir.
DSO’niin Bat1 Pasifik Bolgesi’nde 27 iilke vardir. Bu bolgenin ortalamasi 35,59’dur.
En iyi durumdaki iilke, binde 3 ile Singapur’dur. En kotii durumdaki iilke, binde 140 ile
Kambogya’dir. Bu bolgede 18 iilke Tiirkiye’den daha iyi durumdadir. DSO’niin
Amerika Bolgesi’'nde 35 iilke vardir. Bu bolgenin ortalamasi 28,34°diir. En iyi
durumdaki iilke, binde 7 ile Kanada’dir. En kotii durumdaki iilke, binde 119 ile
Trinidad-Tobago’dur. Bu bolgede 27 iilke Tiirkiye’den daha iyi durumdadir. DSO’niin
Avrupa Bolgesi’nde 52 iilke vardir. Bu bolgenin ortalamasit 19,39’dur. En iyi
durumdaki iilke, binde 3 hiziyla Izlanda’dir. En koti durumdaki iilke, binde 118 ile
Tacikistan’dir. Bu bolgede 44 iilke Tiirkiye’den daha iyi durumdadir (Tablo 5).
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Bu calismaya gore, Istanbul 25,9 bes yas alt1 6liim hizi ile, diinya ortalamasi, Afrika
Bolgesi, Dogu Akdeniz Bolgesi, Giiney Dogu Asya Bolgesi, Bati Pasifik Bolgesi ve
Amerika Bolgesi’nden daha iyi durumda olup, OECD iilkeleri ve Avrupa Bolgesi’'nden

daha kotii durumdadir.

7.2. Bebek ve Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Nedenleri

Toplumumuzda bebek ve cocuk oOliimlerinin durumunu yorumlamak i¢in, Omran
tarafindan ortaya atilan “Epidemiyolojik Doniisiim Teorisi’ne goz atmak gerekir. Buna

gore, demografik degisimin mortalite bileseninin iyi tamimlanmis fazlari vardir:

1. Faz: salgin ve oldiiriicli hastalik, aclik ¢agi,
2. Faz: pandemilerin gerilemesi,
3. Faz: dejeneratif ve insanin yol acti1 (¢cevreye verilen zarardan ve hayat tarzindan

kaynak alan) hastaliklar cag:.

Bati uygarliginda, birinci asamadan {iigiincii asamaya gecis ylizyill kadar almistir.
Japonya ve Dogu Avrupa’da bu ¢ok daha hizli gerceklesmistir. Bir¢cok gelismekte olan
iilkede doniigiim siireci stirmektedir. Eldeki verilere gore, Tiirkiye hem bulasici hastalik
tehlikesini, hem de kronik hastaliklardan Oliimleri bir arada yasamaktadir. Ulusal
hastalik yiikii arastirmasina gore, farkli siniflandirma bigimlerinden elde edilen 6liim
nedenleri arasinda TUIK’nun bashk uyarlamasinin, Tiirkiye'nin epidemiyolojik
doniisiimiine uygun oldugu, ciinkii degerlendirmede bazi bulasici hastaliklar1 6n plana

cikardig1 gozlenmektedir (21).

Diinya’da bes yas alti cocuk 6liimlerinin dnemli boliimii, onlenebilir bulasic1 hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. 2000-2003 yillarinda bes yas altt ¢ocuklarda, 6 neden 10,6 milyon
yillik 6liimlerin %73’iinii teskil eder: pnomoni (%19), ishal (%18), sitma (%8), neonatal
pnomoni veya sepsis (%10), erken dogum (%10) ve dogum asfiksisi (%8). Bu 4 bulasici
hastalik smiflari, biitiin cocuk oliimlerinin yaridan fazlasim (%54) teskil eder. Engok
rastlanan bulasic1 hastahik oldiiriiciileri, Afrika Bolgesi’'nde sitma haric, biitin DSO
bolgelerinde benzerdir. Kiiresel sitma mortalitesinin %94°ti Afrika Bolgesi’ne atfolunur.
Bu bolgede bes yas alt1 6liimlerinin %18’inin nedeni sitmadir. Yetersiz beslenme, bes yas

alt1 cocuklarda biitiin 6liimlerin %53 {iniin temelini teskil eder (22).
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Bu calismada, DSO smiflandirmasmna gore Istanbul icin, bes yas alt1 6liim
nedenlerinden en sik gozleneni ‘“neonatal nedenler’dir (erken dogum, siddetli
enfeksiyonlar, dogum asfiksisi, konjenital anomaliler, neonatal tetanoz, ishalli
hastaliklar ve diger neonatal nedenler). Bu, DSO bolgelerindeki siralamalardan
farklilasmay1 gostermektedir. Ancak, “neonatal nedenler”i sirasiyla “akut alt solunum
yolu enfeksiyonlar1” ve “yaralanmalar” takip etmektedir (Tablo 17). Bu durumda,
Istanbul’un diinya ortalamasindan farklilastig1 sdylenebilir. Ama, bulasic1 hastaliklardan

oliimler Istanbul’da hala 6nemlidir.

Halbuki, gelismis {iilkelerde bes yas alti 6lim nedenlerine bakildiginda, bulasict
hastaliklar siralamada kendilerine yer bulamamaktadir. Ornegin, Amerikan Ulusal
Hayat Istatistikleri Raporu’na (American National Vital Statistics Reports) gore,
2003’de Amerika Birlesik Devletleri’nde bebek 6liim hizi: bin canli dogumda 6,85°dir.
Bebek oliimlerinin ilk bes nedeni sirasiyla: Konjenital malformasyonlar, diisiik dogum
agirhigl, ani bebek oliimii sendromu, maternal komplikasyonlar, kord ve plasental

komplikasyonlardir (23).

Sahra Alt1 Afrika’da ise, Olim nedenlerine daha cok bulasici hastaliklar hakim
olmaktadir. iki uzman tarafindan Zambiya’da yapilan verbal-sosyal otopsi analizine
gore, iki bolgede bes yas alti ¢cocuk Oliimlerinin dort major nedeni sirasiyla: Sitma,

malniitrisyon, pnomoni ve ishaldir (24).
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7.3. Bebek ve Bes Yas Alti Cocuk Oliimlerinin Sosyoekonomik
Durumla ilintisi

DSO’niin 2002 biilteninde, sosyoekonomik durumla saglik gostergelerinin ilintisi
vurgulanmistir: Yoksulluk ve kotii saglik bir sarmal gibidir. Yoksul iilkelerin saglik
gostergeleri, gelir durumu daha iyi iilkelerin saglik gostergelerinden kotii olma
egilimindedir. Ulkeler iginde yoksullarin saglk gostergeleri, gelir durumu iyi
olanlarinkinden kétiidiir. Bu ilinti, her iki istikametteki nedenselligi yansitir: Yoksulluk

kotii sagliga neden olur ve kotii saglik fakir insanlart fakir tutar (25).

1993 Diinya Gelisim Raporu’nda: Gelir diizeyindeki artisin, saglik diizeyini yiikselttigi,
gelir diizeyinin, genel hayat beklentisinden ziyade, bebek ve cocuk sagligi acisindan

daha 6nemli oldugu vurgulanmistir (26).

Avrupa’da yapilan ¢alismalarda: Yasanilan bolgenin yoksullugunun 6liimliiliik iizerine

etkisi gosterilmistir (27).

Dogu Avrupa’da 1989’da yasanilan donitisiimden beri, artan bir gelir dagilimi
adaletsizligi ile saglik ve sosyal giivenlik sistemlerinde yapisal degisim s6z konusudur.
Bu bolgede yasanilan degisim siirecinin saglikta esitsizlikleri artirdigt ve saglik
hizmetlerine ulasim etkiledigi endisesi vardir. Bolgede bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan mortaliteye bakildiginda, fakirler bu hastaliklardan daha fazla 6lmektedir.
Bolgede oliimler 1990 sonrasinda artmistir. Hem popiilasyona hem de bireye dayali
cesitli diizeydeki arastirmalarda, sosyoekonomik esitsizliklere isaret edilmektedir.
Diisiik sosyoekonomik durumdaki erkekler, o©liimlerin ©nemli bir kaynagini
olusturmaktadir. Hayat beklentisi ile sosyoekonomik o6zellikler arasinda iligkiler

saptanmugstir (28).

[ran’da yapilan bir ¢alismada: Sosyoekonomik faktorlerin g¢ocuk oliimliiliigiindeki
etkisinin yeterince arastirilmadigi vurgulanmistir. Aymi arastirmada, yoksul bolgelerde
cocuk Oliimlerinin daha fazla gozlendigi, bolgeler arasi sosyoekonomik farkliliklarin

cocuk Oliimlerine yansidigi gosterilmistir (29).
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Rantakallio’nun ¢aligmasina gore: 1966’da Finlandiya’nin kuzeyinde dogan, 16 yasina
kadar 12.000 cocuk kohortunda, cocuk mortalitesinde sosyal simf farkliliklar
calisilmistir. Bebek mortalitesi agisindan belirgin bir sosyal simif farki gozlenirken,
biitiin mortalite nedenleri acisindan ileri yas gruplarinda hafif fark kaydedilmistir.
Sosyal simf farkliliklari, enfeksiyon ve perinatal hastaliklar i¢in barizdir. Mortalite,
yaslt annelerin coklugu gibi mahalli ve sosyokiiltiirel farklar nedeniyle, biitiin yas
gruplarinda, ¢iftci cocuklarinda digerlerine nazaran Onemli derecede yiiksek

bulunmustur (30).

Kanada’da yapilan bir calismada: Sosyoekonomik agidan dezavantajli gruplarin
durumlarini iyilestirmek i¢in yardimlar ve ¢ocuklu ailelere sosyal destek programlarinin

uygulanmasi onerilmektedir (31).

Kore’den Khang YH’ nin ¢alismasina gore: Mevcut is sinifi, ekonomik sorun ve mevcut
ikametgah durumuna gore mortalite farkliliklar, istatistiksel olarak onemlidir. Seoul’de
doganlar, diger bolgelerde doganlara nazaran daha fazla mortalite riskine sahiptirler.
Fakat, dogum yeri ile mortalite arasindaki iliski onemli degildir. Bununla beraber,
cocukluk ikametgahi ile martalite arasinda Onemli iliski vardir. Seoul haricindeki
bolgelerde yasayanlar, Seoul’de yasayanlara nazaran 2,75 kat fazla mortalite riskine
sahiptiler. Aile geliri azaldik¢a, mortalite riski artma egilimindedir. Biitiin ¢ocukluk
sosyoekonomik durum gostergeleri ile mortalite riski arasinda ters orant1 tespit

edilmistir (32).

Sao Paolo’da yapilan bir arastirmada da, sehrin igindeki farkli bolgelerde bes yas alti

mortalitenin degistigi gosterilmistir (33).

Tiirkiye’de Giirel ve arkadaslarinin yaptigir klinik tabanli bir aragtirmada, diisiik

sosyoekonomik durumun 6lii dogum ve neonatal 6liimleri artirdig1 saptanmstir (34).

Bu calismada, sosyoekonomik duruma gore, TUIK siniflandirmasinda fark bulunmast,
bu smiflandirmanin daha diisilk sosyoekonomik durumdakilerde goriilebilecek
durumlan (konjenital anomaliler vs.) 6n plana ¢ikarmis olmasindandir. Bu agidan da,

TUIK siniflandirmas: Tiirkiye icin 6nemli bir gosterge olusturmaktadir.
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Yer degeri iyi olanlarda gerceklesen cocuk oOliimleri, istatistiksel olarak anlamli bir
farkla, en ¢ok “dogum travmasi, giic dogum, diger anoksi ve hipoksi halleri’nden
kaynaklanmaktadir. Bu analiz, 6liim nedenlerinin 6nemli Olciide elde edilemedigi bir
grupta yapilmaktadir. Bu ¢calismada, sosyoekonomik durum gostergesi olarak ikametgah
yer degeri esas almmustir. Yer degeri ile DSO simiflandirmasi, TUIK siniflandirmasi ve
“ICD-10 mortalite listesi-3 (bebek ve cocuk oOlimleri yogunlastirilmis liste)
siiflandirmas1” ile analizler yapilmistir. Sonugta, sadece TUIK simiflandirmas ile

yapilan analizde yer degeri ile hastalik nedenleri arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.

Bu calismada, 6liim nedenleri agisindan belirgin bir veri kaybi vardir. Bu nedenle,
yer degeri ile Oliim nedenlerinin kargilagtirnlmasinda bir kisithilik olugmaktadir.
Buna ragmen, yer degeri iyi olan yerlerde yasayanlarin hastane kayitlarinin daha iyi
olmasindan kaynaklanan bir farkin olustugu diisiiniilmektedir. Enfeksiyon
hastaliklarindan meydana gelen 6liimler, anlamli bir fark gézlenmese de, daha ¢ok yer

degeri kotii bolgelerde goriilmektedir.

7.4. Oliim Kayitlarinin Niteligi
Oliim nedenleri ile ilgili kayitlar, iilkelerin saglik sistemlerinin en Onemli
bilesenlerinden biridir. Oliim nedenlerinin giivenilirligi konusunda biitiin iilkelerde

ortak sorunlar yaganmaktadir (10).

Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanhigi Mezarliklar Sube Miidiirliigii Bilgi Islem
Birimi’nden alinan veride ad, yas, defin tarihi ve mezarlik adi haricindeki biitiin
parametrelerde kayip veri oldugu anlasilmistir. Mevcut veride eksik ifadeler, anlagilmaz
kisaltmalar, kalitesiz ve ilintisiz yazimlar oldugu tespit edilmistir. Bu sorunlar,
evraklarin ilk diizenlenmesi esnasinda meydana gelmis olabilecegi gibi, bilgilerin

elektronik ortama kaydedilmesi esnasinda da meydana gelmis olabilir (Tablo 12-13-29-31).

Bu calismada, 6liim raporlarinin dokuz farkli kaynaktan geldigi anlagilmistir. Raporlari
diizenleyen doktor sayis1 1387°dir. Buna gore, bir iyilestirme calismasi yapilmak
istendiginde, bu 1387 doktorun calistigi kurumlara ve doktorlara ulagsmak gereklidir.
Oliim raporlarinin iyilestirilmesi amaciyla, kurumlarda oliimleri inceleme komisyonlari

ve rapor degerlendirme komisyonlar1 kurulabilir.
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Oliim kayitlari niteligini su alt bagliklarda incelemek miimkiindiir:

7.4.1. Kayip Veri

Verideki 19 parametreden 4 tanesinde kayip veri yoktur. Bunlar: Ad, yas, defin tarihi ve
mezarlik adidir. Geri kalan 15 tanesinde kayip veri mevcuttur. Bunlar, en ¢oktan en aza

dogru sirastyla soyledir:

Kap1 no 3561 (%74,17), cadde 3222 (%67,11), telefon 2544 (%52,99), sokak 2378
(%49,53), ilce 1926 (%40,12), 6liim nedeni 1866 (%38,87), mahalle 1804 (%37,58),
doktor adi1 1796 (%37,41), doktor kurumu 1307 (%27,22), baba ad1 424 (%8,83),
tabiplik 299 (%6,23), dogum tarihi 236 (%4,92), olim tarihi 45 (%0,94),
soyad 7 (%0,15), cinsiyet 5 (%0,10).

7.4.2. Kisaltmalar

Verideki parametrelerde kisaltmalar mevcuttur. Bu kisaltmalar bazi1 vakalarda higbir
anlam tegkil etmemektedir. Burada oOzellikle “6liim nedeni” parametresi {izerinde

ayrintiya girmek faydali olacaktir.

Oliim nedenleri icerisinde bircok kisaltmalar mevcuttur. Bu kisaltmalardan bazilarinin
tahmin edilebilir olmasima ragmen, bazilar1 hi¢cbir ¢agrisim yapmamaktadir. Pediatri
uzmanlarinin goriislerine bagvurulmasina ragmen bir sonu¢ elde edilememistir.
Ne anlam ifade ettigi ¢oziilemeyen 18 vaka: “A, A.R. HEPTUS, A.S.I., ADTK, BDYD
OLUM, CEREBRAL, DRPS, G.B.T.B BEYDOKUHER, MOF, SDYB, VT+UF” ve
bes yas altinda goriilmesinin miimkiin olmadig diisiiniilen 20 vaka: “senilite, alzheimer,
serviks kanseri, meme kanseri, prostat kanseri, over kanseri” toplam 38 vaka analiz

harici birakilmistir (Tablo 29-30).
Analize alinan vakalar i¢inde de birtakim fiziksel yazim hatalar1 mevcuttur. Ayni neden

icin kullamilan terimler bazen kisaltma, bazen agik yazim tarzindadir. Kullanilan

terimler bazen Tiirkge, bazen tibbi terimlerdir.
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7.4.3. Eksik Belirtilmis Veri

Bir¢ok vakada, belirtilen verilerde eksik ifadeler kullanimi1 nedeniyle ne kastedildigi
anlasilamamaktadir. Ornegin, “doktor ad1” parametresi incelendiginde: 4801 vakanin
3005’inde (%62,59) veri belirtildigi, bunlardan 20 vakada doktor adi veya soyadinin

belirtilmedigi anlasilmaktadir.

7.4.4. Kalitesiz Yazim

Verideki parametrelerde, bir¢ok vakada fiziksel yazim hatalarina rastlanmigtir.
Kullanilan ifadeler farkli yerlerde, farklh fiziksel yazim tarzinda olup ayni anlam i¢in
kullanilan birgok yazim tarz1 tespit edilmistir. Ornegin, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ni kastetmek i¢in 13 farkli ifade kullanilmistir. Bunlarin arasinda yazim

hatalan oldugu gibi, farkli ifadelerinde kullanildig tespit edilmistir (Tablo 31).

7.4.5. ilintisiz Yazim
Baz1 vakalarda ilintisiz ifadelere rastlanmistir. Bagka parametrelere ait ifadelerin, ilgisiz
parametrelere kaydedildigi anlagilmistir. Ornegin, doktor adlarmin yer aldigi siitunda
sunlara yer verilmistir: ADLI TIP, AVC.VATAN HAST., OZEL SAFA HST., SISLI,
USKUDAR BELD.TAB.
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8-SONUC

Oliim raporlarmin dokuz farkli kaynaktan geldigi anlasilmistir. Vakalarin dortte birine
yakininda, 6liim raporunun verildigi kurumun belirtilmedigi gézlenmistir. En ¢cok 6liim
raporu diizenleyen kurum devlet hastaneleri, en az 6liim raporu diizenleyen kurum ise

GATAHEH dir.

Kayitlara yansiyan, 4801 adet bebek ve bes yas alt1 ¢cocuk oliimii vakasi saptanmistir.
Oliim kayit bilgilerine bakildiginda ad, yas, defin tarihi ve mezarlik adi haricindeki
diger 15 parametrede eksiklikler vardir. Oliim nedeni ve doktor ad1 igermeyen raporlar
diizenlendigi veya evraklarin elektronik ortama nakli esnasinda kaydedilemedigi
sanilmaktadir. Bircok vakada eksik ifadeler kullamimi nedeniyle ne kastedildigi
anlagilamamaktadir. Yine bircok vakada kisaltmalar mevcut olup, bu kisaltmalar bazi
vakalarda hicbir anlam teskil etmemektedir. Keza, bircok vakada fiziksel yazim

hatalarina rastlanmustir. Bazi1 vakalarda ilintisiz ifadelere rastlanmaktadir.

Bes yas alti olimlerinden kayit altina alinanlar, 6lim nedeni acisindan kayip veri
icermektedir. Ancak %60,34’ti 6lim nedenleri acisindan degerlendirmeye uygun
bulunmustur. Olim nedenlerinden bir kismi, yazilan kisaltmalar nedeniyle
anlagilamamistir. Veri tabaninda, bes yas alti Oliimleri i¢inde yer alamayacak olan
vakalar tespit edilmistir. En sik rastlananlar: “senilite” ve “over kanseri” vakalaridir.

Oliim nedeni tam olarak kaydedilen tek kurum GATAHEH dir.

Sifir yas grubu oOliimleri, biitiin bes yas alti 6liimlerinin %91,9’unu olusturmaktadir.
Oliim kayitlarinin varligi yasa gore farklilik gostermektedir. Fark, ¢liim nedenlerinin

sifir yas grubunda diger yas gruplarina gore daha az yazilmasindan kaynaklanmaktadir.

DSO  smiflandirmast g6z  ©Oniine  alindifinda, Istanbul’daki  siralamanin:
“neonatal nedenler”, ‘“akut alt solunum yolu enfeksiyonlan”, “yaralanmalar” ve
“diger hastaliklar” seklinde olmasi nedeniyle, Istanbul’un bes yas alti 6liimlerinde,

enfeksiyon hastaliklar agisindan diinya ortalamasindan farklilastig1 soylenebilir.
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TUIK  smiflandirmasma  gore:  “perinatal  mortalitenin ~ diger  nedenleri”,
“dogum travmasi, giic dogum, diger anoksi ve hipoksi halleri”, “semptomlar ve iyi
tanimlanamayan haller”, “kalp hastaliklar1”, “dogustan gelme anomaliler” ve

“pnomoni” en sik goriilen 6liim nedenleridir.

TUIK’nun smiflandirmasina gore, bazi bulasici hastaliklarin 6n plana cikmasi
nedeniyle, Tiirkiye’nin epidemiyolojik doniisiim siirecinde son asamaya tam olarak

gecemediginin bir gostergesi izlenmektedir.

TUIK siniflandirmasi, Tiirkiye icin 6nemli bir gosterge olusturmaktadir. Yalnizca TUIK
siiflandirmasi ile yapilan analizde, yer degeri ile 6liim nedenleri arasinda anlaml iligki
tespit edilmistir. “Dogum travmasi, giic dogum, diger anoksi ve hipoksi halleri”
yer degeri iyi olan grupta, istatistiksel olarak anlamli1 bir sekilde daha fazla gbzlenmistir.
Bu durum, dogumlarin daha ziyade hastane sartlarinda olmasiyla ilgili olabilir.
Yer degeri kotii olan grupta anlamh bir farkla olmasa da, dogustan gelme anomaliler

daha fazla gézlenmektedir.

Bu calismada Istanbul icin hesaplanan bebek oliim hizi: binde 23,8 ve bes yas alt1 6liim
hizi: binde 25,9’dur. Bu hizlar, TNSA-2003’te belirtilen hizlara (binde 19 ve binde 32)
yakin olup 2005 yihi icin Istanbul’daki durumu yansitir goriinmektedir. Bu hizlar

Avrupa ortalamasindan yiiksek, Tiirkiye ortalamasindan diisiiktiir.

Bu calismada, Istanbul 25,9 bes yas alt1 6lim hiz1 ile, diinya ortalamasi, Afrika Bolgesi,
Dogu Akdeniz Bolgesi, Giiney Dogu Asya Bolgesi, Bati Pasifik Bolgesi, Amerika
Bolgesi’nden daha iyi durumda olup, OECD iilkeleri ve Avrupa Bolgesi’nden daha kotii

durumdadir.
Bu calismadan elde edilen sonuglara istinaden, Istanbul’da bes yas alt1 6liim hizinin

azaltilabilmesi ve Olim kayitlarimin niteliginin iyilestirilebilmesi i¢cin su Onerileri

siralamak miimkiindiir:
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Bes yas alti mortalite boyutunu ve meydana gelebilecek degisiklikleri tespit edebilmek
icin kullamlan verilerin tam, dogru ve siirekli bir tarzda toplanmasi gereklidir.
Bu nedenle, 6zellikle saglik elemanlar tarafindan gorev bolgelerinde, bilgilerin eksiksiz

ve hatasiz kaydedilmesi, kayitlarin diizenli tutulmasi i¢in azami ¢aba sarf edilmelidir.
Saglikla ilgili egitim kurumlarinin ders programlarina, 6liim kayitlaryla ilgili ders
konmalidir. Mezuniyet sonrasi kurslarla pekistirilmelidir. S6zel otopsi yonteminin 6liim
raporlar1 yaziminda kullanimi 6gretilmelidir.

Oliim raporlari, doktorlar tarafindan 6zenle hazirlanmali ve denetlenmelidir.

Kayitlarda DSO tavsiyeleri dogrultusunda ICD-10 kodlamas1 kullanilmalidir.

Bilgilerin elektronik ortama kaydedilmesinde azami dikkat sarf edilmelidir.

Oliimler, haftalik olarak bir biiltenle yayimlanmalidir. Bu, hatalar konusunda geri

bildirimi saglayacak, bildirimi yapanlar i¢in de bir geribildirim olusturacaktir.

Istanbul’da ©liim kayitlarinin diizeltilmesine yonelik, doktorlar ve ilgili kuruluslar

kapsayacak bir girisimsel ¢calismaya ihtiyac vardir.

Bebek ve c¢ocuk saghigi agisindan onemli olan dogum o&ncesi bakim, beslenme,
enfeksiyonlarin erken tam ve tedavisi, kazalardan korunma gibi koruyucu saglik
hizmetlerine halkin talebi artirilmalidir. Dolayisiyla, hizmetler sosyoekonomik giicii

daha diisiik olan gruplar i¢in daha ulasilabilir kilinmalidir.

Halkin, saglik hizmetlerinden daha genis Ol¢iide faydalanmas1 gereklidir. Buna zemin

teskil edecek sagliga ayrilan milli gelir pay1 artirilmalidir.

Halkin, 6zellikle annelerin genel saglik, ana ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, bunlarin ¢evre

ile iligkileri ve aile planlamasi konularinda egitimleri gereklidir.
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Bu calismada, bebek oliimleri biitiin bes yas alti Oliimlerinin ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Bu itibarla, Istanbul’da bes yas alt1 6liim hizlarnin azaltilmasi icin,
oncelikle bebek Oliimlerinin azaltilmasi hedeflenmelidir. Bunun igin, aile planlamasi
hizmetleri, genetik danigmanlik, dogum o6ncesi bakim, dogum hizmetleri, gibi anneye

yonelik ¢aligmalarin niteliginin artirilmasi gerekmektedir.
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9-EKLER

9.1. Ek 1: Oliim istatistik Formu

DiP KOGCANI

Mot: Bu kiim formun deldu-

rukdufu kurumda kalacaktir,

Sra Mol

I-Formun dolduruldugu:
A et e
Billge: o

1-Diunin:
addic
biSayad
ciBaba Adi
diang Adic .
elYas {Bilirden ya@5) o
Fulinaivesic ..
Ak ey adresi

hidlim  sebebi. (Esas sebep
yazilacak)

VO tarib; 20,
N-Glumii tespit eden
hekimin:

@i
BISOy@dl e
Yukande adi, soved we hdwviyab

yazili Slondin pamilmesmne igin

varimigiir

Resmi Mohdr ve imza

el 20

T.C.

BASBAKANLIK

DEVLET ISTATISTIK ENSTITOSD
BASKANLIGI

Il merkezlennds Sadhk Midondkler, lgelerde S

lik Ocaklan kanaliyla

BASBAKANLIK DEVLET ISTATISTIK EWSTITUSD BASKANLIGING

T.C.
SAGLIK
BAKANLIGI

Qi sanitine werlecaltir,

paEnderilecakti.
OLUM ISTATISTIK FORMU GOMME iZIN KAGIDI
2002
1-O1tmiin meydana geldigi yerin: Dip Kogan Sira Kot ...
Eo I P |:| I-Formun delduruldugu;
1-6lenin:
S0 VE SOYAOE n-Endnan:
biYas (Bitirlen yag) e yRGINGE aléch
r.]Hllr vagndan lfur,lﬂksa: _ﬁ-ﬂ.rc BISOVBAN oo
GiEir eyliktan kiglkse: .. guinii: CIBELA B v e e
1 2
_ djana Ade . e :
eiCinalyet:
D D alvag: (Bitrilen yagl ...
Ll Esds DTSR oo
TDaimi kamesgabe .ol |:I al&gik av adrasic .
1 £ 3
O O O _
il lipe Bucak N N
meer aioeai veya ity hiCHam sebabi: (Esas sehep
yazilacak)
gihedeni hali: 1 2 a 4
() . o - vl tanh: o 20
Higavlenmes  Evi Egl dlsd Bogandi
hiEgHim durumu;
a & a 4 n s & -Olimi tespit eden
O O o O O O O hekimin:
Qkuma Okuma-yazma k- ik Cutaokuyl  Liss Fiaksek- AV e,
wazrta  bilyor, fakal okl &gretim ve e akul [RrS—
slimiyor  bir okuidan dengl  dengl VEYS o iEEEeT
mezun degil [akike

i1 Gahguyarise, vaphdois: o
2 Galigmiyer 182, duramu;
1 2 3 4

Eyliil Ekirmn Fasim

vada hasahi yazimz) ..

| | O O O

Ev kadim Emeih Cigrenci irad sahii Diigjmr
K amin maydana o1 o2 a3 it}
galdifi ay. D D D D

Deak Subal Mearl Mizan
0% o8 ar (0] 13
O 0O O O

Mayis Hsziran Temmuz  Ajusios

o2 10 11 1z

o O O O

Aralik

140l eses sebebi (Olimi meydana getrenhial [

miEnm tesbit igin otopsi: 1 2
O O
Yapikd ¥apilmads
11-5iim sebebini tespit eden kurum:
1 2 3
O
Haabaneveya SQQ'IK EElEdiyE
Saghk Markezi Ceam Tahigi
Tabibi

Gdmmeye zin weren makamin adi

DIKKAT: Arsadaki agiklamay
ehyduksan s by L
formu doldunmuz

Resmi Mihadrve lmza

Yukerda edi, soyadi wa hiwgab
yazill alundn gomidmesine  izin
weErlimighir,

Resrmi Mahbr ve lreas
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GENEL ACIKLAMA

Devlet Istatistik Enstitisi’'nce bastirilip, il ve ilce saglhk
teskilatlarina génderilen bu form; il ve ilge merkezlerinde
meydana gelen her bir 8lim olayi igin “Olil Gémme izin
Kagidi” vermekle ylikimli gorevlilerce doldurulup Saglik
Mudurlukleri tarafindan aylik olarak, takip eden ayin ilk
haftasi icinde Devlet istatistik Enstitisi — ANKARA
adresine goénderilir.

Bu form ile derlenecek bilgiler yalniz istatistik amach
olup herhangi bir sorusturmada kullanilmaz. Formu
dolduranlar sorulara tam ve dodru cevap vermekle
yukUmltdurler.

OLUM iSTATISTIK FORMUNUN
DOLDURULMASINA iLISKIN AGIKLAMA

1-Olimiin meydana geldigi yerin, il ve ilce adini kitap
harfleriyle yaziniz.

lI-Olenin:

a-Adi ve soyadi:

Kitap harfleriyle yaziniz.

b-Yasi:

Bitirilen yas1 yil olarak yaziniz.

c-Bir yasindan kiigiik ise:

Kag aylikken 6ldiguni yaziniz.

d-Bir ayliktan kiiglik ise:

Ka¢ gunlikken éldugini yaziniz.

e-Cinsiyeti:

Olen kiginin cinsiyeti erkek ise birinci kareye, kadin ise

ikinci kareye (x) koyunuz.

f-Olenin daimi ikametgahi:

Devaml yerlesmek gayesi ile oturulan yerdir. ilgili kareye

(x) koyunuz. Ikametgahin bagli oldugu ili yaziniz.

ikametgahi yurt disinda olanlarin bagli oldugu Glkenin

adini yaziniz.

g-Medeni hali:

ilgili kareye (x) koyunuz.

h-Egitim durumu:

Olen kisi okuma-yazma bilmiyor ise birinci kareye,

okuma-yazma biliyor, fakat bir okuldan mezun degil ise

ikinci kareye, okuma-yazma biliyor ve bir okul bitirmis ise

ilgili kareye (x) koyunuz.

i-1)Calisiyor ise, yaptidi is:

Son hafta icinde bir gelir temini amaci ile yapilan isin

adini agik bir sekilde yaziniz. Ornek: Doktor, dis hekimi,

makine mihendisi, ayakkabi saticisi, ekmek bayii,

yogurt imalatgisi v.b. Askerlik gérevini yapmakta iken

6lenler igin, askerlik gérevinden énceki devamli yaptigi

isi yaziniz.

i-2)Calismiyor ise, durumu:

Bir is tutmayan ev kadini, irat sahibi, emekli ve

dgrenciler i¢in durumu ile ilgili kareye (x) koyunuz.

k-Oliimiin meydana geldigi ay:

ilgili kareye (x) koyunuz.

I-Oliimiin esas sebebi:

Olimi meydana getiren hal yada hastaligi okunakli

olarak yaziniz.

m-Oliimii tespit igin otopsi:

ilgili kareye (x) koyunuz.

l11-Oliim sebebini tespit eden kurum:

ilgili kareye (x) koyunuz.
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9.2. Ek 2: 50 ve 150 Uluslararas1 Hastahk Smiflandirmasi’nin

Karsilastirilmasi
50 Neden 150 Neden
1. Kolera - Cholera 1. Kolera - Cholera
2. Tifo - Typhoid fever 2. Tifo - Typhoid fever
3. Basilli dizanteri ve amoebiasis 4. Basilli dizanteri ve amoebiasis
Bacillary dysentery and amoebiasis Bacillary dysentery and amoebiasis
4. Enterit ve diyareli diger hastaliklar 5. Enterit ve diyareli diger hastaliklar
Enteritis and other diarrheal diseases Enteritis and other diarrheal diseases
5. Solunum sistemi tiiberkiilozu 6. Solunum sistemi tiiberkiilozu
Tuberculosis of respiratory system Tuberculosis of respiratory system
6. Geg etkileri dahil diger tiiberkiiloz sekilleri 7. Menenjlerin ve merkezi sinir sisteminin tliberkiilozu
Other tuberculosis including late effects Tuberculosis of meninges and central nervous system
8. Bagdirsaklar, periton ve mezanter gangliyonlar
tiiberkiilozu - Tuberculosis
Tuberculosis of intestines, peritoneum and mesenteric glands
9. Kemik ve eklem tiiberkiilozu
Tuberculosis of bones and joints
10. Geg etkileri dahil diger tiiberkiiloz sekilleri
Other tuberculosis, including late effects
7. Veba - Plague 11. Veba - Plague
8. Difteri - Diphtheria 15. Difteri - Diphtheria
9. Bogmaca - Whooping cough 16. Bogmaca - Whooping cough
10. Streptokoklu anjin ve kizil 17. Streptokoklu anjin ve kizil
Streptococcal sore throat and scarlet fever Streptococcal sore throat and scarlet fever
11. Meningokok enfeksiyonlari 19. Meningokok enfeksiyonlari
Meningococcal infections Meningococcal infections
12. Akut poliyomiyelit 22. Akut poliyomiyelit
Acute poliomyelitis Acute poliomyelitis
13. Cigek - Smallpox 24. Cicek - Smallpox
14. Kizamik - Measles 25. Kizamik - Measles
15. Tiflis ve diger rickettsia hastaliklari 30. Tifiis ve diger rickettsia hastaliklari
Typhus and other rickettsioses Typhus and other rickettsioses
16. Sitma - Malaria 31. Sitma__- Malaria
17. Frengi ve sekelleri 34. Dogustan gelme frengi - Congenital syphilis
Syphilis and its sequelae
35. Erken frengi, semptomatik - Early syphilis, symptomatic
36. Merkezi sinir sistemi frengisi
Syphilis of central nervous system
37. Frenginin diger sekilleri - Other syphilis
18. Biitiin diger enfeksiyon ve parazit hastaliklari

All other infectious and parasitic diseases

3. Paratifo ve diger salmonella enfeksiyonlari
Paratyphoid fever and other salmonella infections

12. Sarbon - Anthrax
13. Bruselloz - Brucellosis
14. Lepra - Leprosy

18. Yilancik - Erysipelas
20. Tetanoz - Tetanus
21. Diger bakteri hastaliklari - Other bacterial diseases
23. Akut poliyomiyelitin ge¢ etkileri
Late effects of acute poliomyelitis
26. Sari humma - Yellow fever

=

27. Viriitik ensefalit - Viral encephalitis
28. Enfeksiyoz hepatit - Infectious hepatitis
29. Diger viriis hastaliklari - Other viral diseases

32. Tryponc iasis - Trypanosomiasi

33. Hummayi racia - Relapsing fever

38. Gonokok enfeksiyonlari - Gonococcal infections
39. Schistosomiasis - Schistosomiasis

40. Hydatidosis - Hydatidosis

41. Filaria enfeksiyonu - Filarial infections

42. Anchylostomiasis - Ancylostomiasis

43. Diger bagirsak hastaliklari - Other helminthiases

44, Biitlin diger enfeksiyon ve parazit hastaliklarn
All other infectious and parasitic diseases
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50 Neden

150 Neden

19. Lenf ve hematopoiyetik ( kan yapici) dokularin urlan dahil habis urlar
Malignant neoplasms, including neoplasms of lymphatic and haematopoietic tissue

45, Agiz boslugu ve farenksin habis urlarn
Malignant neoplasms of buccal cavity and pharynx
46. Oesophagus’un habis uru
Malignant neoplasm of oesophagus
47. Midenin habis uru
Malignant neoplasm of stomach
48. Rektum hari¢ badirsagin habis uru
Malignant neoplasm of intestine, except rectum
49. Rektum ve rekto sigmoid birlegme yeri habis urlar
Malignant neoplasms of rectum and recto sigmoid junction

50. Larenksin habis uru - Malignant neoplasm of laryny
51. Trachea, brong ve akcigerin habis urlari
Malignant neoplasms of frachea, bronchus and lung
52. Kemigin habis uru - Malignant neoplasm of bone
53. Derinin habis uru - Malignant neoplasm of skin
54. Memenin habis uru - Malignant neoplasm of breast
65. Cerviksuterinin (uteris boyunun) habis uru
Malignant neoplasm of cervix uteri
56. Uterusun diger habis urlan
Other malignant neoplasms of uterus
57. Prostatin habis uru - Malignant neoplasm of prostate
58. Bitiin diger yerlerdeki ve tasrih edilmeyen yerlerdeki habis urlar
Malignant neoplasms of other and unspecified sides
59. Loésemi - Leukemia
60. Lenfatik ve hematopoiyetik dokunun diger habis urlari
Other neoplasms of lymphatic and hematopoietic tissue
20. Selim urlar ve tabiati belirtiimeyen urlar 61. Selim urlar ve tabiati belirtiimeyen urlar
Bening neoplasms and neoplasms of unspecified nature Bening neoplasms and neoplasms of unspecified nature
21. Seker g1 - Diabetes mellitus 64. Seker hastaligi - Diabetes mellitus
22. Vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizligi 65. Vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizligi
Avitaminoses and other nutritional deficiency Avitaminoses and other nutritional deficiency
66. ic salgi bezlerinin ver lizmanin diger hastaliklari
Other endocrine and metabolic diseases
23. Anemiler - Anemias 67. Anemiler - Anemias
24. Menenjit - Meningitis 72. Menenijit - Meningitis
25. Akut romatizma - Acute rheumatic fever 80. Akut romatizma - Acute rheumatic fever
26. Kronik romatizmal kalp hastaligi 81. Kronik romatizmal kalp hastalig
Chronic rheumatic heart disease Chronic rheumatic heart disease:
27. Hipertansiyon - Hypertensive disease 82. Hipertansiyon - Hypertensive disease
28. Kan yetersizligine baglh (isemik) kalp hastaligi 83. Kan yetersizligine bagh (isemik) kalp hastaligi
Ischaemic heart disease Ischaemic heart disease
29. Kalp hastaliginin diger sekilleri 84. Kalbin diger hastaliklari
Other forms of heart disease Other forms of heart disease
30. Serebro-vaskiiler hastalik - Cerebrovascular disease 85. Serebro-vaskiiler hastalik - Cerebrovascular disease
31. Grip - Influenza 90. Grip - Influenza
32. Pnémoni - Pneumonia 91. Virlis pnémonisi - Viral pneumonia
92. Diger pnémoni gekilleri - Other pneumonia
33. Bronsit, anfizem ve astma 93. Brongit, anfizem ve astma
Bronchitis, emphysema and asthma Bronchitis, emphysema and asthma
34. Mide Ulseri - Peptic ulcer 98. Mide Ulseri - Peptic ulcer
35. Apandisit - Appendicitis 100. Ay lisit - Appendicitis

36. Bagirsak tikanmasi ve fitik 101. Bagirsak tikanmasi ve fitik
Intestinal obstruction and hernia Intestinal obsiruction and hernia
37. Karaciger sirozu - Cirrhosis of liver 102. Karaciger sirozu - Cirrhosis of liver
38. Nefrit ve nefroz - Nephritis and nephrosis 105. Akut nefrit - Acute nephritis
106. Diger nefrit ve nefrozlar - Other nephritis and nephrosis
39. Prostat hiperplazisi - Hyperplasia of prostate 109. Prostat hiperplazisi - Hyperplasia of prostate

40.

Diigiik - Abortion

114. Adli endikasyonlarla yaptinilan diglk
Abortion induced for legal indications

115. Diger ve tasrih edilmeyen dusiik
Other and unspecified abortion

41.

Gebelik, dogurma ve lohusalik hallerinin diger komplikasyonlari.

Komplikasyondan bahsedilmeksizin dogurma
Other complications of pregnancy, childbirth and the puerperium
Delivery without mention of complication

112. Gebelik ve lohusalik hali toksemileri
Toxaemias of pregnancy and the puerperium

113. Gebelik ve dogurma kanamalar
Haemorrhage of pregnancy and childbirth

116. Dogurma ve lohusalik hali enfeksiyonlari
Sepsis of childbirth and the puerperium

117. Gebelik, dogurma ve Iohusalik halinin diger komplikasyonlar

Other complications of pregnancy, childbirth and the puerperium
118. Komplikasyondan bahsedilmeksizin dogurma
Delivery without mention of complication
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50 Neden

150 Neden

42. Dodustan gelme anomaliler - Congenital anomalies

126.
127.

128.

129.

130.

Spina bifida - Sipina bifida

Kalbin dogustan gelme anomalileri

Congenital anomalies of heart

Dolasim sisteminin dogustan gelme diger anomalileri
Other congenital anomalies of circulatory system

Yarik damak ve yarik dudak

Cleft palate and cleft lip

Dogustan gelme biitiin diger anomaliler

All other congenital anomalies

43. Dogum travmatizmasi, glic dogum ve diger anoksi ve hipoksi halleri
Birth injury difficult labor and other anoxic and hypoxic conditions

131,

A

134,

Dogum travmatizmasi ve gii¢ dogum
Birth injury and difficult labor

Baska yere girmeyen anoksi ve hipoksi halleri
Anoxic and hypoxic conditions not elsewhere classified

44. Perinatal mortalitenin diger sebepleri
Other causes of perinatal mortality

132,

133.

135.

Plasenta ve kordon hastaliklar

Conditions of placenta and cord

Yeni doganin hemolitik hastaligi

Hemolytic disease of newborn

Perinatal morbidite ve mortalitenin diger sebepleri
Other causes of perinatal morbidity and mortality

45. Semptomlar ve iyi tanimlanmayan haller
Symptoms and ill-defined conditions

136.

137.

Psikozdan soz edilmeksizin ihtiyarlik

Senility without mention of psychosis

Semptomlar ve iyi tanimlanmayan diger hastaliklar
Symptoms and other ill-defined conditions

46. Biitiin diger hastaliklar - All other diseases

62.
63.
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=

95.

96.
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99,
103,
104,

107,
108,
110,
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119.

120,

Toksit olmayan guatir - Non-toxic goiter

Guatirl yada guatirsiz tirotoksikoz

Thryotoxicosis with or without goiter

Kan ve kan yapici organlarin diger hastaliklari

Other diseases of blood and forming organs

Psikozlar - Psychoses

Nevrozlar, sahsiyet bozukluklari ve psikoza bagh olmayan
dider akil bozukluklari

Neuroses, personality disorders and other non-psychotic
mental disorders

Akil geriligi - Mental retardation

Skleroz an plak - Multiple sclerosis

Sar'a - Epilepsy

3 iltihapll g0z hastaliklari - Inflammatory diseases of eye

Katarakt - Cataract
Glokom - Glaucoma
Orta kulak iltihabi ve mastoiditis
Otitis media and mastoiditis
Sinir sistemi ve duyu organlarinin diger hastaliklar
Other diseases of nervous system and sense organs
Arter, arteriol ve kapillerin hastaliklar
Diseases of arteries, artirioles and capillaries
Vena trambozu ve enboli - Venous thrombosis and enbolism
Dolasim sisteminin diger hastaliklari
Other diseases of circulatory system
Solunum sisteminin akut enfeksiyonlari
Acute respiratory infections
Bademciklerin ve adenoid ve jetasyonlarin hipertrofisi
Hypertrophy of tonsils and adenoids
Ampiyem ve akciger apsesi
Emphysema and abscess of lung
Solunum sisteminin diger hastaliklar
Other diseases of respiratory system
Dis ve digleri destekleyen dokularin hastaliklari
Diseases of teeth and supporting structures
Gastrit ve duodenit - Gastritis and duodenitis
. Safra tagi ve kolesistit - Choleithiasis and cholecystits
. Sindirim sisteminin diger hastaliklari
Other diseases of digestive system
. Bobrek enfeksiyonlari - Infections of kidney
. Idrar sistemi taglari - Calculus of urinary system
. Meme hastaliklari - Diseases of breast
. Uro-genital sistemin diger hastaliklari
Other diseases of genito-urinary system
Deri ve derialti dokusu enfeksiyonlari
Infections of skin and subcutaneous tissue
. Deri ve derialti dokusunun diger hastaliklari
Other di of skin and subscutaneous tissue
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46. Biitlin diger hastaliklar - All other diseases

121.
122.

123,
124,

125.

Artrit ve spondilit - Arthrits and spondylitis

Kas romatizmasi ve belirtiimeyen romatizma
Non-articular rheumatism and rheumatism unspecified

Osteomyelit ve periyostit - Osteomyelities and periostitis

Ankiloz ve sonradan olma kemik-kas bicimsizlikleri
Ankylosis and acquired musculoskeletal deformities

Kemik-kas sistemi ve bag dokusunun dider hastaliklar
Other di of musculoskeletal system and connective tissue

47. Motorlu tasit kazalari - Motor vehicle accidents

138.

Motorlu tasit kazalari - Motor vehicle accidents

48. Biitun diger kazalar - All other accidents

139.
140.
141.
142,

143,

14

>

145,

[

146.

Diger tasit kazalari - Other transport accidents
Kaza sonucu zehirlenmeler - Accidental poisoning
Kaza sonucu diismeler - Accidental falls

Yanginlarin sebep oldugu kazalar
Accidents caused by fires

Kaza sonucu suda bogulma ve suya batma
Accidental drowning and submersicn

Atesli silah mermilerinin sebep oldugu kazalar
Accidents caused by firearm missiles

Baslica sinai cinsten olan kazalar
Accidents mainly of industrial type

Biitiin diger kazalar - All other accidents

49. Kendini dldiirme (intihar) ve kendini travmatize etme (yaralama)
Suicide and self-inflicted injury

147.

Kendini &ldlirme (intihar) ve kendini travmatize etme (yaralama)
Suicide and self-inflicted injury

50. Biitiin diger dis sebepler - All other external causes

148.

@

148.

©

150.

1=

Bile bile yapilan adam oldiirme ve travmatizma, adli miidahale

Homicide and injury purposely inflicted by other persons, legal interventions

Kaza sonucu veya bile bile yapildigi tespit edilemeyen travmatizma
Injury undetermined whether accidentally or purposely inflicted

Harp harekatinin sebep oldugu travmatizma
Injury resulting from operations of war
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