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1. GIRIS

Bir iilkenin saglik alaninda toplanan istatistiksel veriler ve bunlardan elde edilen objektif
gostergeler, toplumlarin saglik diizeyinin saptanmasi, Onceliklerin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinin planlanmasi, hizmet sunumunun basarili olup olmadiginin degerlendirilmesi
ve karsilastirma yapilmasi i¢in 6nemlidir (1). Saglik sistemlerindeki ihtiyaclar; finansman,
hizmet planlamasi, beklenen yasam stiresinin hesaplanmasi, yerlesim yerleri, bolgeler ve
tilkeler arasi Kkarsilastirmalar agisindan da oOnem tasimaktadir. Bu parametreleri
degerlendirebilmek icin oliim kayitlarina gereksinim vardir. Bu bilgiyi saglayan veri
kaynaklarinin siirekli, giivenilir, tam ve kiyaslanabilir olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (2).

Ulkemizde 6lim bildirimlerinin toplanmasina 1931 yilinda baslanmis ve 1949 yihi
sonuna kadar niifusu en fazla olan 25 il merkezi, 1950-1957 yillar1 arasinda biitlin il
merkezleri kapsama alinmistir. 1982 yilindan itibaren bucak ve kdylerde meydana gelen
olimler hakkindaki bilgiler de toplanmaya baslanmis ise de bu yerlesim birimlerinden gelen
verilerin ¢ok eksik olmasi nedeniyle heniiz genel degerlendirmeye sokulmamislardir. Bu
nedenle Tiirkiye’de oliimlere iliskin il ve ilce merkezlerinden daha kiiciik yerlesim
birimlerini kapsayan, iilkemizi temsil yeteneginde siirveyans bilgisi bulunmamaktadir. TUIK
yalnizca il ve ilce merkezlerinde meydana gelen oliimler hakkindaki bilgileri
toplayabilmektedir (3).

1.1. Oliim Verilerinin Amaci Nedir?

¢ Nifusun mortalite kavramini ve zaman igerisindeki degisimini degerlendirmek;

e Oliim oranlarinda bélgesel farkhiliklar1 belirlemek ve bu farklilhiklarin nedenlerini
arastirmak;

e Halk saghig1 konularinda, bebek ve anne o6liimleri, bulasici hastaliklari, kazalar1 ve
intihar egilimlerini takip etmek;

e (Cevresel ve mesleki etkenlere ve yasam tarzina bagl olan saghk risklerini
belirlemek;

e Saglik arastirmasini ve saglik bakim onceliklerini ve kaynak belirlemek;

e Saglik tesislerini, hizmetlerini ve insan kaynaklarini planlamak;

e Onleme ve koruma programlarimi planlamak ve bu programlarin sonuglarini
degerlendirmek;

e Saglik programlarini gelistirmek ve sonuglarini degerlendirmek (4).

Oliim belgeleri, tarihsel olarak hem hukuki, hem de halk saghg belgeleridir. Bu énemli
ozellikleri nedeniyle, bir bolgede olan dliimler hakkinda zamaninda, dogru, tam ve kapsaml
veri elde etmek zorunlulugu vardir. Bir saglik yoneticisi ancak bolgesinde olan 6liimleri say1
ve nitelik yoniinden bilme sansina sahip oldugunda, yapacagi planlama ve ylriitme
hizmetlerinde basar sansina sahip olacaktir. Oliimlere iliskin veriler 6liim kaydina (say1 ve
dagihm) ve 6liim belgesine (neden) dayanir. Oliim kayitlar1 sadece bir toplumda belirli bir
stirede meydana gelen 6lim sayisini degil, 6liimlerin yas, cins, meslek gibi 6zelliklerini ve
6limiin tibbi nedenini de bildirir. Béylece 6liim bakimindan yiiksek risk tasiyan gruplar ile
en ¢ok 6liime yol acan hastaliklar ve nedenler bulunur (5).
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Bireylerin sagliklar1 ve 6ltimleri ile ilgili bilgiler saglik kurumlar tarafindan olusturulan
dosyalara ve belirli kayit formlarina kaydedilmektedir. Bu sekilde toplumun saglik sorunlari
saptanabilmekte ve bu sorunlarin onceligine gore saglik hizmetleri planlanmakta ve
uygulanmaya calisilmaktadir. Ancak 6liimle ilgili istatistiklerin kalite ve gecerlilikleri 6liim
nedenlerinin dogru tanimlanmasina baghdir. Oliim nedenlerinin ve hizlarinin saptanmasi
halk saglig1 ve koruyucu hizmetleri agisindan 6nlenebilir éliimlerin ortadan kaldirilmasi icin
o6nem tasimaktadir (5).

Ulkemizde dogum-6liim ile ilgili kayit tutan kurumlar; aile saghig merkezleri, hastaneler,
il ve ilce niifus miidiirliikleri, belediyeler olup veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan islenmektedir. Oliimle ilgili is ve islemler ise, "Mezarlik Yerlerinin Insaas ile
Cenaze Nakil ve Defin islemleri Hakkinda Yonetmelik" cercevesinde ilgili kurumlarca
yuriitiillmektedir. Bu yonetmelige istinaden dlizenlenen 6liim belgesi (gomme izin belgesi) ve
diger belgeler elle doldurulur. Daha sonra elektronik ortama aktarilmasi ve istatistiksel
degerlendirme i¢in "Oliim bildirim Sistemi (OBS) yazihm programi kullamilir. Yazihim
www.obs.gov.tr adresinde hizmete sunulmus olup 01.01.2013 tarihinden itibaren iilke
genelinde kullanilmaya baslanmistir (7).

/| .
GIRIS

Torkiye Halk Saghis
Kurumu

1.2. Sistemin isleyisi

Oliim, saghk kurumlarinda gerceklesmis ise oliimle ilgili bilgiler, bu kurumdaki
gorevli hekim tarafindan OBS’ye kaydedilir. Olen kisi icin diizenlenen 6liim belgesinin {ic
niisha halinde ciktis1 sistemden alinir ve imzalanir. iki niishasi 6lenin yakinlarina verilir. Bir
niisha Halk Saghg Miidiirliigii'ne gonderilir. Oliim, saghk kurumlar: disinda gerceklesmis ise
olim belgesi diizenleme ile ilgili islemler belediye hekiminin asli gorevi oldugundan
(belediyenin bu kapsaminda sézlesme ile hizmet aldig1 hekimler belediye hekimi sayilir)
birinci maddede belirtildigi sekilde bu gorev yerine getirilir. Bu gorev belediye tarafindan
karsilanamiyor ise;

a) Mesai saatleri icerisinde 6lim belgesi diizenleme ile ilgili islemler; oncelikle
toplum sagligi merkezi hekimi, yoksa aile hekimi tarafindan birinci maddede belirtildigi
sekilde yapilir.

b) Mesai saatleri disinda 6liim belgesi diizenleme ile ilgili islemler yapmak iizere
Halk Saglig1 Miidiirliikleri'nce yakin ilgceler bolgelestirilerek ilin tamami bu hizmeti akacak
sekilde yukarida sayilan hekimleri kapsamak {lizere ndbet listeleri hazirlanir. Boélgenin
ozelligine gore, ihtiya¢c duyuldugunda hekim ile birlikte hekim dis1 saglik personeli icinde
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Oliim Bildirimi Uygulama Algoritmasi (8)

Saghk Kurumu Disinda Oliim

OliGm bilgisinin 112 vb. tek birtelefon numarasina bildirilmesi
Hekimin 8l0min gerceldestigi yereulazman

yoksa toplum
saghi) hekimi

tarwhndan
ITaTiEnma.

L

Tophem  maEiE b
Belediyetabibi ‘ ke Sale A
belgenin

8

Mesai s3at dginda;
itﬂil;l bazl, tim hekimlerden clugturulan nobet listesindeki gorevli
hekim tarafindan belgenin tamam lanmas)

4

Olim belgelenmesinin 24 saat sire sonunda kesinlesmesi

Oliim belgesinin teknik kontrolii ve onaylanmas;,

miidiirliikce nébet listesi olusturulabilir. Oliim kaydi hekim tarafindan birinci maddede
belirtildigi sekilde yapilir.
c) Halk Saghg Miudiirliikleri ve belediyeler ndbet tutan kendi personeli i¢cin nébet

stiresince kullanilmak iizere internete her yerde baglanabilen bilgisayar, bundan gerekli
belgelerin ¢iktisini alabilecek yazici ve soforlii ara¢ bulundurur.

Saghk Kurumunda
Olum

Oliimiin belgesinin
elektronik ortamda
dolduruimas:

Elektronik imza
yetkisi olan saghk
kurumu yetkilisi
tarafindan
bildiriimesi

Halk Saghgs Midirliga tarafindan 6lum belgesi iceriginin kontrola

a) Halk Saghgi Miudurligi tarafindan, ICD10 kodlamalar1 ve 6liim nedeni

belgelenmesine dair egitim almis en az bir hekim gorevlendirilerek o6liim

belgelerinin kontrolii saglanir.

OLUM NEDENL Hastaligin
Baslangiandan
Oliime

MEDENI ELLE YAZARAK GIRIS

ICD 10 KODLAMASIYLA GIRIS

Kadar Gegen

Siire

a)|

[[ Jseona ]

b)

Secnz |

o}

Secnz |

d)

Secinz |

Hse;m |

Hse;m |

LM NEDENT

HEDBNE BLLE YAZARAK GRIS.

XD 10 KODUAMASTYLA G3E

2

b)

c).
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66 A15.1 Akoder tubsrainzu, sadece kikirle kanshnmeg
&7 A1532 Akcfjer tiberkioay, hazolojk ok knchome

539 BTl Akcder anadyan

2 1380 Akut akoder Lok odeieny

550 4.1 Kronk akofer koksdodamiory

581 B382 Akier kpkgonomivaty, Lnemiemane
566 BAOD Akut akeer blsomkau

567 B40.1 Kronk akcier biastomiany

568 1402 Axoder bastomkou, tanmEnmamg
sirer) B2 3456 78

b) OBS’ ye kaydedilen her 6liim belgesi kaydi teknik dogrulugu acisindan Halk Saghgi
Miudiirligi'nde bu isle gorevli hekim tarafindan kontrol edilir. Gerektiginde 6liim belgesi,
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eksik bilgilerin diizeltilmesi kaydi1 yapan hekime iade edilebilir. ilade edilen kayit belgeyi
dolduran hekim tarafindan en ge¢ 1 is giinii icerisinde diizeltilerek giincellenmelidir.

c) Kontrolii yapilmis ve usuliine uygun doldurulmus belgeler OBS iizerinden
kaydedilerek TUIK e iletilir.

d) Halk Saghgi Midirligi'ne iletilen imzal 6liim belgeleri de diizenli araliklarla
Merkezi Niifus idaresi Sistemine (MERNIS) génderilir.

2> Oliim Kaydi Girisi

Kimlik Numarasi

Uyrugu

Adi

Baba Adi

Dogum Tarihi

Cilt No

Cinsiyet

Ogrenim Durumu (Bitirilen)
Meslek

I |[ sorguia | [ TC Nosu ek

® Tc O Dier

e R
ameAdas |
23.06.1961

131 Aile No Birey Sira No

@® Ekek O Kadn

I
Pl

Nufiisa Kayith Oldugu Ulke @® Turkiye O Diger Daimi Tkametgahi
Nufiisa Kayith Oldugu fI |KOCAEL1 ‘ Yurtdl;l(mke,SEhir) TURKIYE
Nufiisa Kayith Oldugu flce  [pARIca = il OCAELL fiee DARICE "
Nufiisa Kayith Oldugu Koy |MERKEZ ‘ Kéy/Mh ARIAVUT A Bulvar/Cad.fSok  [1345k
Site-blok GUCL SITEST Bina diskapino |12
ig kapi no N ikamete gelig tarihi|01.12.2000
Posta kodu 41100
Geri Alinan Niifus Ciizdani Bilgileri
Verilig Tarihi~ [0s.12:2006 Seri No e Jpman
Kayit No Verildigi Yer KOCAELT |
Dini Islam

Hastanemizde, oOliimiin meydana geldigi serviste gorevli
doldurulan “Oliim Istatistik Formu” ya da “Oliim Belgesi” ile istatistik birimi tarafindan

hazirlanan MERNIS Oliim Tutanag1 bashekimlikge onaylanmaktadir.

Genel hiikiimler;

doktor tarafindan

a)Uygulamada her tiirli kisisel bilgilerin gizliligi esastir. Bu kapsamda sisteme giris
yapacak olan kisiler, kaydi bulunan kisi bilgilerinin amag¢ dis1 kullanimini engelleyecek
tedbirleri almak, kisisel haklar1 ve mahremiyete riayet etmekle ytkiimlidiir.

b) Oliim belgelerinin hekim tarafindan doldurulmasi esastir.
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c) Diizenlenen biitlin 61iim belgelerinin birer sureti dolduran tarafindan Halk Sagligi
Midiirliigii'ne gonderilecektir.

d) Oliimle ilgili belge diizenlemesi gecikmeye sebebiyet vermeden, OBS’ de, siiratle
yapilmahdir.

e) Her ilde vatandaslarin saglik kurumu disindaki 6liim olaylarim bildirecekleri bir
telefon numaras1 belirlenmeli, vatandaslara ve biitiin yoneticilere(muhtarlar dahil)
duyurulmalidir. Bu telefon numarasi 7 giin 24 saat esasiyla ulasilabilir olmalidir. Bu
numaray1 Halk Saghgi Miidiirlikleri belirleyerek ilan edecektir.

f) OBS, cenazenin nakline iliskin belgelerin(yol izni belgesi, gecis izni belgesi)
diizenlenmesine de uygun olup, ihtiya¢ varsa bunun i¢in de ¢ikt1 alinacaktir.

g) Olim belgesi diizenleme yetkilisi(6zel hallerde hekim dis1 yetkili) tarafindan
cenazenin bulundugu yerde kayit yapilamamasi durumunda, verilen belge Halk Saghgi
Midiirligiine ulastiinda gérevlendirilen personel tarafindan OBS’ ye girisi yapilmalidir.
OBS’ ye giris yapildiktan sonra OBS’ de her kayda 6zel olarak olusturulan “form numarasi”
1slak imzali 6liim belgesinin lizerine yazilarak 6liimiin OBS’ ye kaydedildigi teyit edilmelidir.

h) Kayit siirecine iliskin diger hususlar OBS yardim dokiimaninda ayrintih agiklanmis
olup islemlerin buna goére yapilmasi gerekmektedir. OBS yazilminda gerekli goriilen
duyurular, giincelleme islemleri ve yeni istekler sistem iizerinden bildirilecektir.

i) Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan tedarik edilerek yurt genelinde 4 yildir
kullanilmakta olan 61im formu 1 Ocak 2013 tarihinden sonra kullanilmayacaktir.

j) Sistemin tamamiyla elektronik ortamda yiiriitiilmesine iliskin e-imza calismalari
devam etmektedir.

k) Gerekli destegi saglamak amaciyla (0312) 565 57 34-57-58 telefon numaralari
tahsis edilmis ve bilgi@obs.gov.tre-posta adresi olusturulmustur.

1) Sistemin yerlestigi ve ihtiya¢ kalmadigina dair ayr bir talimat gonderilene kadar
bilgiler OBS’ ye kaydedilmekle birlikte 1slak imzal ¢ikti mutlaka alinacaktir (7).

1.3. Calismanin Amaci

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2017 yilinda meydana gelen
olimlerin istatistiksel acidan degerlendirilmesi ve hastane hizmetlerinin planlanmasina
katki sunmaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde yapilmigtir. Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, yatak kapasitesi 750'dir.

TUIK 2016 verilerine gore iilkemizdeki hastanelerin toplam yatak kapasitesi 217.771,
liniversite hastanelerinin toplam yatak sayis1 37.707’dir. Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi lilkemizdeki toplam {iniversite hastaneleri yatak kapasitesinin %1,98'ini
olusturmaktadir. 2017 yilinda gesitli servislere 33.547 hasta yatirilmistir

2.2, Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini 2017 yilinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'ne yatisi yapilip, yatis siiresince 6len 564 Kisi olusturmaktadir.

2.3. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tipte bir calismadir.
2.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada hastane arsivinden alinan oliim Kkayitlar1 incelenmistir. Bu c¢alisma
kapsaminda 564 6liim raporu incelenmistir. Eksik veriler hastane kayit sisteminden (NUCLEUS)
tamamlanmistir.

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada veriler; cinsiyete, yas gruplarina, yatis siirelerine, giinliik vardiyalara,
olumlerin gerceklestigi aylara, servislere ve 6lim nedenlerine gére gruplandirildi. Mortalite
hizlar1 hesaplandi.

Oliimlerin yaga gore dagilim; (0 yas), (1-4yas), (5-14yas), (15-49 yas) , (50-64 yas) , (65
yas ve lzeri) seklinde siniflandirilmistir.

Yatis stirelerine gore dagilim; (0-1giin), (1-2giin), (2-7giin), (8 giin ve iizeri) seklinde
smiflandiriimistir.

Vardiyalara gore dagilim; (00:01-08:00), (08:01-16:00), (16:01-24:00) saat araliklar
seklinde siniflandirilmistir.

Servislere gore; Acil Servis, Dahili Servisler, Hematoloji-Onkoloji Servisi, Cerrahi
Servisler(Cocuk Cerrahisi buna dahildir), Cocuk Hastaliklari, (Yenidogan, Cocuk Acil bolimi
buna dahildir), Genel Yogun Bakim, Cocuk Yogun Bakim, Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim, Koroner
Yogun Bakim, KVC Yogun Bakim, olarak irdelenmistir.

Olim nedeni; hastaneye bagvuru ve o6lim nedenlerinin gruplandirilmasinda
International Classifications of Diseases (ICD-10) hastalik siniflandiriimasi kullamlmistir. Birgok
tilkede uzun yillardan beri kullanilmakta olan bir hastalik siniflama sistemi olan ICD-10
hastaliklar1 21 baslik altinda toplamistir.
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Bu 21 baslik, kanserler, enfeksiyon hastaliklari, benign neoplaziler, kardiyovaskiiler
hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, GIS hastaliklari, bébrek ve iiriner sistem hastaliklar,
yenidogan ve konjenital hastaliklar ve digerleri seklinde gruplandirilmistir.

Mortalite hiz1, 2017 yilinda hastanede 6lenlerin sayis1 / 2017 yilinda hastaneye yatan hasta
sayis1 X 1000 formiiliine gore hesaplandi.

2.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 10-20 Subat 2017 tarihlerinde, 6. sinif Ocak-Subat Halk Saghigi Staj Grubu
Ogrencileri tarafindan yapilmistir.

2.7. Arastirmanin Analizi

Veriler SPSS 13.0 istatistik paket programi kapsaminda bilgisayara yiiklenmistir. Veriler
tanimlayici ve capraz tablolar kullanilarak sunulmustur.

2.8. Arastirmanin Kisithilhiklar:

Oncelikle veriler bagshekimlikten bilgisayar ortaminda liste halinde geldigi icin 6liim kayitlar
birebir incelenemedi. Bu nedenle degiskenler bize gelen verilerle kisith kaldi.

Bir kisithlikta zaman kisithhigindan dolayr 6liim formlarinin saglik calisanlar tarafindan
yanlis ya da bagka bir tani ile doldurulmus olabilecegidir.

2.9. Arastirmanin izni

KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi'nden yazili olarak izin alinmistir.

3. BULGULAR

2017 yilinda KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gerceklesen oliimlerin cinsiyet
dagilimina bakildiginda %63.3’s1 (n=357) erkek, %36.7’linilin (n=207) kadin oliimleri oldugu
gozlenmistir. Olen Kisilerin yas ortalamasi1 56.7+2.68, en kiiciik yas 0 en biiyiik yas 98 olarak
bulunmustur. Olenlerin yas dagilimi incelendiginde 6liimlerin en ¢ok 65 yas ve iizeri kisilerde
goriildigu dikkati cekmektedir, tiim 6liimlerin %50.9'unu olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde 2017 yilinda meydana gelen
oliimlerin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Grubu Oliim %

0 53 9,4

1-4 13 2.3

5-14 16 2.8
15-49 63 11.2
50-64 132 23.4
65 yas ve lizeri 287 50.9
Toplam 564 100,0
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KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gerceklesen éliimlerin aylara gére dagilimi
incelendiginde belirgin fark gérilmemekle birlikte en ¢ok Ocak ve Kasim aylarinda éliimlerin
gerceklestigi dikkati cekmistir (Tablo 2).

Tablo 2. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde 2017 yilinda meydana gelen
oliimlerin aylara gore dagilimi

Ay Say1 %
Ocak 62 11.0
Subat 53 9.4
Mart 50 8.9
Nisan 39 6.9
Mayis 45 8.0
Haziran 36 6.4
Temmuz 42 7.4
Agustos 33 5.9
Eylil 45 8.0
EKim 50 8.9
Kasim 56 9.9
Aralik 53 9.4
TOPLAM 564 100

KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde gerceklesen oliimlerin giinliik vardiyalara
gore dagilimi incelendiginde o6liimlerin cogunlugunun (%35.6) 16:01-24:00 vardiyasinda
gerceklestigi gozlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3 KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde 2017 yilinda meydana gelen
oliimlerin giinlik vardiyalara gére dagilim

Vardiya Say1 %
08:01-16:00 179 31.7
16:01-24:00 201 35.6
00:01-08:00 184 32.6

Toplam 564 100,0

KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde gerceklesen éliimleri yatis siirelerine gére
dagilimi incelendiginde %44’ sekiz glin ve ilizeri yatanlar en biliylik kesimi olusturmaktadir
(Tablo 4).
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Tablo 4 KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde 2017 yiinda meydana gelen
o6liimlerin yatis siirelerine gore dagilimi

Say1 %
Ayni Giin 100 17.7
1-2 Giin 81 14.4
3-7 Giin 135 239
8 ve Uzeri 248 44.0
Toplam 564 100,0

Servislere gore 6liim dagilimlarini inceledigimizde en ¢ok 6liimiin %24.8 ile genel yogun
bakim, %13.3 ile dahili servisler ve %13,1 ile acil servislerde yasandig1 goriilmektedir (Tablo 5).
Mortalite hizi en biyiik binde 381,4 ile genel yogun bakimda goriilmiistiir. Hastanenin genel
mortalite hiz1 binde 16,81 olarak hesaplanmistir.

Tablo 5. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde 2017 yilinda meydana gelen

oliimlerin servislere gore dagilimi ve mortalite orani

Servisler Oliim Sayis1 | % Mortalite
Orani(binde)
Yogun Bakim 140 24.8 381,4
Cerrabhi Servisler 38 6.7 2,29
Dahili Servisler 75 13.3 8,56
Hematoloji - Onkoloji 70 12.4 47,8
Acil 74 13.1 *
Cocuk Hastaliklar1 8 1.4 3,14
Cocuk Cerrahisi YBU 0 0.0 -
Cocuk YBU 26 3.5 162,5
Yenidogan YBU 56 9.9 100
KVC YBU 27 4.8 57,3
Koroner YBU 56 9.9 81,5
TOPLAM 564 100 16.81
*Hesaplanamadi

KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde gerceklesen oliimlerin nedenlere gére
dagilimi incelendiginde %28.5 ile kardiyovaskiiler sistem hastaliklari ilk sirada, %21.3 ile malign
neoplaziler ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 6).
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Tablo 6. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 2017 yilinda meydana gelen 6liim
nedenlerinin dagilimi

Oliim nedenleri Toplam | %
Malign neoplaziler 120 213
Benign neoplaziler 0 0.0

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar: 161 28.5

Enfeksiyon hastaliklar 69 12.2
Solunum sistemi hastaliklari 64 11.3
Gastrointestinal hastaliklar 23 4.1

Bobrek- iiriner sistem hastaliklari 25 4.4
Yenidogan ve konjenital hastaliklar 22 3.9
Diger 80 14.2

Toplam 564 100,0

KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde 6liim nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

incelendiginde malign neoplaziler, kardiyovaskiiler sistem ve diger nedenli 6liimlerin her iki
cinsiyette de en sik goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde 2017 yilinda meydana gelen
oliimlerin nedenlerine ve cinsiyete gére dagilimi

Oliim Nedenleri Erkek % Kadin % Toplam %
Malign neoplaziler 79 22.1 41 19.8 120 21.3
Benign neoplaziler 0 0.0 0 0.0 0 0,0
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 99 277 62 30.0 161 28.5
Enfeksiyon hastaliklar: 45 12.6 24 11.6 69 12.2
Solunum sistemi hastaliklar: 41 115 23 111 64 11.3
Gastrointestinal hastaliklar 17 4.8 6 29 23 4.1
Bobrek- iiriner sistem hastaliklar 16 45 9 4.3 25 4.4
Yenidogan ve konjenital hastaliklar 10 28 12 58 22 39
Diger 50 14 30 145 80 14.2
Toplam 357 100,0 207 | 100,0 564 100,0
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Tablo 8. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 2017 yiinda meydana gelen
oliimlerin nedenlerine ve 65 yas 6ncesi yas gruplarina gore dagilimi

YAS GRUPLARI
0 yas 1-4 yas 5-14 yas 15-49 yas 50-64 yas
Malign Neoplaziler 0 (%0.0) 0 (%0.0) 4 (%25) 15 (%23.8) 40 (%30.3)
Benign Neoplaziler 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
KVS hastaliklar: 7 (%13.2) 0 (%0.0) 2 (%12.5) | 19 (%30.2) 42 (%31.8)
Enfeksiyon 0 0 0 0 0
hastahklar: 5 (%9.4) 7 (%53.8) 3(%18.8) 4 (%6.3) 11 (%8.3)
Solunum sistemi 0 0 0 0 0
hastahiklar: 4 (%7.5) 0 (%0.0) 1 (%6.2) 4 (%6.3) 19 (%14.4)
GIS hastaliklar 0(%0.0) 0 (%0.0) 1 (%6.2) 2 (%3.2) 6(%4.5)
GUS hastaliklar: 0 (%0.0) 0 (%0.0) 2 (%12.5) 2 (%3.2) 2(%1.5)
Yenidogan
konjenital 17 (%32.1) | 2 (%15.4) 2(%12.5) 0(%0.0) 1(%0.8)
hastaliklar:
Diger 20 (%37.7) | 4(%30.8) 1(%6.2) | 17 (%27.0) 11 (%8.3)
TOPLAM 53 (%100) | 13 (%100) | 16 (%100) | 63 (%100) 132 (%100)

KOU Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde 6liim nedenlerinin yas gruplarina gére
dagilimi incelendiginde 0-1 yas grubunda en ¢ok yenidogan ve konjenital hastaliklar, 1-4 yas
grubunda en ¢ok enfeksiyon hastaliklari, 5-14 yas grubunda en ¢ok malign neoplazileri, 15-
49 ve 50-64 yas gruplarinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin 6liimlere neden oldugu
belirlenmistir (Tablo 8).

Yas ilerledikce malign neoplazilerden ve KVS hastaliklarindan o6liimlerin sikhig
artmaktadir. 65 yas lizeri 6len kisilerde birinci sirada KVS hastaliklar: birinci sirada (%31.7)
iken malign neoplaziler ikinci sirada (%21.3) yer almaktadir (Tablo 9).

HALK SAGLIGI INTERN ARASTIRMALARI

Sayfa 12




Tablo 9. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde 2017 yilinda meydana gelen
oliimlerin nedenlerine ve 65 yas iizeri Kisilere gore dagilimi

_ 65
Yas Uzeri Kisiler
Say1 %
Malign Neoplaziler 61 21.3
Benign Neoplaziler 0 0.0
KVS Hastaliklar 91 31.7
Enfeksiyon Hastaliklari 39 13.6
Solunum Sistemi Hastaliklar1 36 12.5
GIS Hastaliklan 14 4.9
GUS Hastaliklar: 19 6.6
Yenidogan-Konjenital Hastaliklari 0 0.0
Diger 27 9.4
Toplam 287 100

15-49 yas arasl1 6len kadinlarin 6liim nedenlerini inceledigimizde ilk sirada %36.0 ile
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 yer almaktadir (Tablo 10).

Tablo 10. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde 2017 yilinda meydana gelen 15-49

yas kadinlarda 6liim nedenlerinin dagilimi

Say1 %

Malign Neoplaziler 8 32.0

KVS Hastaliklan 9 36.0
Enfeksiyon Hastaliklari 2 8.0
Solunum Sistemi Hastaliklari 0 0.0
GIS Hastaliklar1 1 4.0
GUS Hastaliklar: 1 4.0

Diger 4 16.0

Toplam 25 100,0
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11).

Tablo 11. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 2017 yihinda meydana gelen
oliimlerin servislere ve giinliik vardiya saatlerine gére dagilimi

Servisler 08:01-16:00 16:01-24:00 00:01-08:00
Say1 % Say1 % Say1 %
Yogun Bakim 37 26,4 49 35.0 54 38.6
Cerrahi Servisler 7 18.4 11 28.9 20 52.6
Dahili Servisler 27 36.0 25 33,3 23 30.7
Hematoloji - 20 28,6 32 45.7 18 25.7
Onkoloji
Acil 31 419 26 351 17 23.0
Cocuk Hastaliklar1 1 12.5 3 37,5 4 50.0
Cocuk Cerrahisi 0 0 0 0 0 0
YBU
Cocuk YBU 7 35.5 8 40,0 5 25.0
Yenidogan YBU 25 44.6 16 28,6 15 26.8
KVC YBU 8 29.6 9 33,3 10 37.0
Koroner YBU 16 28.6 22 39,3 18 32,1
TOPLAM 179 31,7 201 35,6 184 32,6

Cerrahi servisler ve yogun bakimda en sik o6lim 16:01-24:00 saatleri arasinda
gorilirken dahili servislerde en ¢ok 6liim 08:01-16:00 saatleri arasinda goriilmektedir (Tablo
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Tablo 12. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 2017 yilinda meydana gelen
oliimlerin tani ve yatis siirelerine gore dagilimi

. Yatis Siiresi
Oliim Nedenleri
Ayni Giin 1-2 Giin 3-7 Giin 8 ve iizeri

Malign 18 16 32 54
Neoplaziler %18.0 %19.8 %23.7 %21.8
Benign 0 0 0 0
Neoplazmlar %0.0 %0.0 %0.0 %0.0
KVS Hastaliklar 37 23 38 63

%37.0 %?28.4 %?28.1 %?25.4
Enfeksiyon 3 5 19 42
Hastaliklari %3.0 %¢6.2 %14.1 %16.9
Solunum Sistemi 20 8 11 25
Hastaliklar 9%20.0 9%9.9 %8.1 %10.1
GIS Hastaliklari 4 5 6 8

%4.0 %6.2 %4.4 %3.2
Bobrek-Uriner 2 3 5 15
Sistem o o o o
Hastaliklar: %2.0 %3.7 %3.7 %6.0
Yenidogan-Kon,;j. 2 7 7 6
Sistem o 0 0 0
Hastaliklar: %2.0 %8.6 %5.2 %2.4
Diger 14 14 17 35

%14.0 %17.3 %12.6 %14.1
Toplam 100 81 135 248

%100 %100 %100 %100

Ilk iki giinde kaybedilenler cogunlukla KVS nedenli éliimlerdir. 3 giin ve {izeri yatislarda
kaybedilen hastalar ¢ogunlukla kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve malign neoplaziler
nedenli 6liimlerdir (Tablo 12).
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4. TARTISMA

Bireylerin sagliklar ile ilgili cesitli bilgileri yasamlar1 boyunca saglik kurumlarinca
toplanmakta ve bunlar kayit formlarina kaydedilmektedir. Boylelikle toplumun saglik sorunlari ve
bu sorunlardaki degisiklikler saptanabilmektedir. Bunlar arasinda 6liim istatistikleri, bir iilkenin
saglik hizmetlerinin kalitesi ve yayginhigi hakkinda bilgi vermekte ve iilkeler arasinda saglik
hizmetlerinin kalitesinin karsilastirilmasi imkanini saglamaktadir.

KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 2014-2017 yillan arasindaki yatan hasta sayis,
olim sayis1 ve mortalite hizi Tablo 13’te sunulmustur. 2017 yilinda Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 33.547 hasta hastaneye yatirilmis, 564 0lim
gerceklesmistir. Hastanemizin mortalite orani binde 16,81 olup 2016’da bu oran binde 18,98
olarak tespit edilmistir. 2017 yilinda yaklasik binde 2’lik bir azalis saptanmistir. Son 4 yilin en
diisiik mortalite hizi elde edilmistir.

Tablo 13. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde 2014-2017 yillar1 arasindaki yatan
hasta sayisi, 6liim sayis1 ve mortalite hizi

Yillar | Yatan hasta sayis1 | Oliim sayis1 | Mortalite hiz1 (binde)
2014 34.501 611 17,70
2015 27.044 586 21,66
2016 30.820 585 18,98
2017 33.547 564 16,81

Hastanemizde dliimlerin %63,3’ii erkek, %26,7’si kadin olarak belirlenmistir. Onceki yila
ait verilerle karsilastirdiimizda erkeklerin sayisinda artis goriinmektedir. Son 4 yildaki en
diistik kadin 6liim orani saptanmistir. (Tablo 14).

Tablo 14. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde 2014-2015-2016-2017 yillarinda
meydana gelen dliimlerin cinsiyete gore dagilimlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet | 2014 (%) | 2015 (%) | 2016 (%) | 2017 (%)
Kadin 39,9 38,9 44,4 36,7
Erkek 60,1 61,1 55,6 63,3

Toplam 100 100 100 100

Hastanemizde 2017 verilerine gére 0-14 yas grubu 6liim yiizdesi (%14,5), TUIK 2016 (%4.81)
verilerinin 3 katindan fazladir. Bunun nedeni olarak da hastanemizin 3. basamak bir hastane
olmas1 ve bundan dolay1 riskli gebelerin ve konjenital hastaliklar gibi 3. basamak disinda
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tedavisi miimkiin olmayan hastalarin bizim hastanemizde tedavi gormesinden dolayi
kaynaklandig1 6ngoriilebilir.

Hastanemizin 2017 verilerine gore dliimlerin %85,5’i 15 yasindan sonra gerceklesmistir.
2016 verilerine gore ise %80,5’ i 15 yasindan sonra gergeklesmistir. 2017 yilinda 65 yas ve lizeri
oliim oranlar1 %50,9 iken 2016 yilinda %43,4'tiir (Tablo 15).

Tablo 15. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde, 2014, 2015, 2016 Yilinda Meydana

Gelen Oliimlerin Yas Gruplarina Gére Dagihimlarinin Karsilastirilmasi

2014 2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017
Yas Grubu Olim Oliim Oliim - %
% % % Oliim Sayisi
Sayis1 Sayis1 Sayisi
0-1 76 12,4 76 13,0 58 9,9 53 9,4
2-14 29 4,7 28 4,8 56 9,6 29 51
15-65 233 38,2 249 41,4 217 37,1 195 34,6
65 ve 273 447 239 40,8 254 43,4 287 50,9
Uzeri
Toplam 611 100,0 586 100,0 585 100,0 564 100,0

Hastanemizin 2016 verileriyle karsilastirdigimizda 0-14 yas araliginda 2017 yilinda
%5’lik azalma, 65 yas ve lizerinde ise %7,5’lik bir artis saptanmistir. 0-1 yas arasindaki bebek
oliimlerinde %0,5’lik azalma goriiliirken 2-14 yas arasi ¢cocuk dliimlerinde %4,5’lik azalma goze
carpmaktadir.

Hastanemizde aylara gore dagilimda belirgin fark gérilmemekle birlikte, 6liimlerin en
cok oldugu aylar Ocak (n=62) ve Kasim (n=56) aylaridir. En az gorildiigii ay ise Agustos (n=33)
ayidir. TUIK 2015 verilerinde ise en ¢ok 6liimler Aralik ve Ocak aylarinda, en az 6liim Eyliil
ayinda gerceklesmistir.

Oliimler en biiyiikk oranda 16:01-24:00 vardiyasinda goériilmiistiir. ikinci sirada 00:01-
08:00 vardiyasinda iken, 6liim oraninin en disiik oldugu vardiya 08.00-16.00 dir. 2016 yilina ait
oltimlerin en ¢ok goriildiigi vardiya da 16:01-24:00 vardiyasi olarak tespit edilmistir.

Genel yogun bakim servisinde mortalite hiz1 bir 6nceki y1la gore (Tablo 16) yaklasik 3 kat
artis, cocuk yogun bakim servisinde ise yaklasik %50 azalma dikkati cekmektedir. Hastanemizde
onceki yillara gore Hematoloji-Onkoloji b6limiinde mortalite hizinda azalis dikkat cekmektedir.
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Tablo 16. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde, 2014, 2015, 2016, 2017 Yilinda
Meydana Gelen Oliimlerin Servislere Goére Mortalite Hizlarinin Karsilagtirilmasi

2014 2015 2016 2017
Mortalite | Mortalite | Mortalite | Mortalite
Hiz1 Hiz1 Hiz1 Hizi
(1000) (1000) (1000) (1000)
Cerrahi Béliimler 29 13 1,98 225
Dahili Bolimler 8.8 6.71 15,9 9.94
Hematoloji+Onkoloji 87.6 102.62 79,03 49.26
Acil * * * *
Cocuk Hastaliklar 16.9 5.23 8,70 3.22
Yogun Bakim 91.2 90 130,5 381,4
Cocuk YBU 185.3 194.73 3529 125
Cocuk Cerrahi YBU 83.3 * * *
Yenidogan YBU 0 92.36 58,3 100
KVC YBU 75.4 65.16 79,6 57.3
Koroner YBU 89 100.41 82,2 81.51
Toplam 17.7 21.66 18,98 16,81

*Hesaplanamadi

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ilk iki 6liim nedenlerinden biri
olan kanserlerin orani azalirken, en ¢ok 6liim nedeni olan kardiyovaskiiler sistem hastaliklarin
orani 6nceki yillara gore artis géstermistir. Bu durumun nedeni olarak hastanemizin 3. basamak
saglik kurulusu olmasindan dolay1 genis bir cevredeki kanser ve kardiyovaskiiler sistem
hastalarinin biiyiik bir kisminin hastanemizde tedavi aliyor olmasi 6ngoriilmektedir. Diger bir
neden ise Kocaeli ilinde sanayiden kaynaklanan g¢evre kirliliginin yiiksek oranda olmasidir. 0-4
yas arasli 6nde gelen 6liim nedenlerinden olan yenidogan ve konjenital hastaliklarin orani énceki
yila gore % 5,5 azalmistir. Bu prenatal bakim ve yenidogan yogun bakim hizmetlerinin gelismesi
ile iliskili olabilir. Son 4 y1l igerisinde ilk defa kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagl 6liimler
kansere bagli 6liimlerin 6niine gecmis ve 6lim nedenleri arasinda ilk siray1 almistir.
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Tablo 17. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde, 2014, 2015, 2016,2017 Yilinda
Meydana Gelen Oliimlerin Oliim Nedenlerine Gore Dagilimlarinin Karsilagtirilmasi

Oliim Nedenleri

2014

2015

2016

2017

Malign Neoplaziler

% 31,1 (190)

% 35,3 (207)

% 27,5 (161)

% 21,3 (120)

Benign Neoplaziler

% 1,5 (9)

% 0 (0)

% 0,9 (5)

% 0 (0)

KVS Hastaliklari

% 23,1 (141)

% 19,8 (116)

% 19,1 (112)

% 28,5 (161)

Enfeksiyon Hastaliklari % 9,3 (57) % 13,7 (80) % 3,9 (23) % 12,2 (69)
Solunum Sistemi % 6,2 (38) % 7,7 (45) % 4,1 (24) % 11,3 (64)
Hastaliklan
GIS Hastaliklar % 5,6 (34) % 4,9 (29) % 6,7 (39) % 4,1 (23)
GUS Hastaliklar1 % 2,1 (13) % 5,1 (30) % 13,2 (77) % 4,4 (25)
Yenidogan ve Konjenital % 7,0 (43) % 4,1 (24) % 9,4 (55) % 3,9 (22)
Hastaliklar
Diger | % 14,1 (86) % 9,4 (55) % 15,2 (89) % 14,2 (80)
Toplam % 100 (611) % 100 (586) % 100 (585) % 100 (564)

2005 yilinda Dilovasi’'nda yapilan ¢alismada oliimlerin %33’liniin kansere bagl oldugu

bulunmustur. Dilovasi’'nda 10 yil ve iistli yasayanlarda, daha kisa siire yasayanlara gore kanser
nedeniyle 6liim riskinin yas, sigara vb. alt gruplardan bagimsiz olarak 4,4 kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Dilovasi’'nda kanserden 6lme siklig1 Tiirkiye ve diinya verilerinden 3 kat daha
fazladir. Bu da hastanemizde tedavi alan kanser hastalarinin sayisina dair énemli fikirler
vermektedir. Ayrica TUIK 2016 verilerine baktigimizda kanserler nedeniyle gerceklesen 6liim
oraninin en yiiksek oldugu ilk bes il ise, sirasiyla Istanbul (%16,2), Izmir (%7,13) Ankara
(%6,54), Bursa (%4,09), Konya (%2,74) olarak belirlenmistir. Kocaeli’ nin ise %2,11 dir.

Hastanemizde ise 2017 yilinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 %28,5 ile ilk
siradayken, ikinci sirada kanserler (%21,3) bulunmaktadir. Gazi Universitesi'nde 2008 yilinda
yapilan bir ¢calismada da 6liim nedenleri arasinda ilk siray1 %37.4 ile kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 almis olup, bunu %24.7 ile kanserler izlemektedir (Tablo 18).
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Tablo:18 Gazi Universitesi Hastanesi 6liim nedenlerine bagh élen hasta sayisi ve

yuzdeleri
OLUM NEDENLERI OLEN YUZDESi%
HASTA
SAYISI
Dolasim Sistemi Hastaliklar: 398 37,4
Kanserler 263 24,7
Trafik Kazalari 87 8,2
Solunum Sistemi Hastaliklar1 54 51
GUS Hastaliklari 38 3,6
GIS Hastaliklar1 32 3,0
Enfeksiyon Hastaliklari 28 2,6
Diger 165 14
Toplam 1065 100

Bizim calismamizda KVS hastaliklarindan o6liimler; tim oOliimlerin %28,5’ini, erkek

oliimlerinin %27,7’sini ve kadin o6limlerinin %29,9 ’'unu olusturmaktadir. Ayrica kanserden
Olimler; tim olimlerin %21,3 erkek olimlerinin %22,1'i ve kadin oliimlerinin %19,8’ini
olusturmaktadir. Adnan Menderes Universite Hastanesinde 2008’de yapilan bir ¢calismada ise
kanserden olimler erkek oliimlerinin %?27’sini, kadin o6liimlerinin ise % 29,3’tni
olusturmaktadir.

5- SONUC VE ONERILER

2017 yilinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 33.547 hasta
hastaneye yatirilmis, 564 6lim gergeklesmistir.

Hastanemizin mortalite orani binde 16,81 olup 2016’da bu oran binde 18,98 olarak tespit
edilmistir. 2017 yilinda yaklasik binde 2’lik bir azalis saptanmistir. Son 4 yilin en disuk
mortalite hizi elde edilmistir.

Hastanemizin 2016 verileriyle karsilastirdigimizda 6lim oranlarinda genel yogun bakimda
%26 artma ve ¢ocuk yogun bakimda %23 azalma gozlenmistir. 2-14 yas arasi ¢ocuk
olimlerinde %4,5’lik azalma gbze ¢arpmaktadir.

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 6liim nedenleri arasinda kanserler ve
kardiyovaskdler sistem hastaliklari 6nceki yillara gére azalma géstermesine ragmen hala 6n
plandadir.

Kanserle ve kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik, erken tani amagl taramalar yapilabilir. Bu
konuda halkin bilinglendirilmesi icin ¢calismalar yapilip saglik egitimi verilebilir..
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« TUIK 2015 verilerinde; toplumda kanserden kaynakli 6liimler; her iki cinsiyette de TUIK
verilerinin tzerinde bulunmustur. Kanser sebepli 6limlerin yiiksek olmasi sebebiyle Kocaeli
ve cevresinde saglik agisindan risk olusturabilecek dnlenebilir etkenlere karsi hem toplumsal
hem bireysel 6nlemlere 6ncelik verilmelidir.

e Kocaeli’'ndeki ¢evre kirliligi ve sanayilesmenin insan sagligina etkisi minimalize edilmelidir. Bu
konuyla ilgili cesitli kuruluslarla is birligi icinde bulunulmalidir.

«  Olim nedenlerinde hastane enfeksiyonu nedenli 8liime karsilik gelen bir ICD kodu
bulunmamaktadir. Dolayisiyla hastane enfeksiyonu kaynakh 6limler belgelenememektedir.

e Hastane enfeksiyonlarinin, bir mortalite nedeni olmasi sebebiyle, arastirmamizda tespit
edilmemesine ragmen hastane enfeksiyon kontrol komitesinin ¢alismalarinin denetlenmesi
ve iyilestirilmesi 6nemlidir.

e Hastanemizdeki personel durumunun degerlendirilip, nitelik ve nicelik agisindan iyilestirilmesi
onerilir.

»  Kocaeli Universitesi Hastanesi’nde 6liim kayitlarinin daha iyi tutulmasi gerektigi, bunun igin
de Oliim Bildirim Sistemi’ni dolduran hekimlerin daha dikkatli olmalari gerektigi sonucuna
ulasilmistir. Hastanemizde calisan hekimlerin 6lim tanilarini en dogru sekilde girmesi
onemlidir.
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