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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Toplumların sağlık durumlarının saptanması ve sağlık hizmetlerinin niteliğinin değerlendirilmesi için 

geliştirilen sağlık ölçütleri; hastalık, ölüm, doğurganlık oranları olarak değişik şekillerde 

sınıflandırılmaktadır. 

Bireylerin sağlıkları ve ölümleriyle ilgili bilgiler, sağlık kurumları tarafından oluşturulan dosyalara ve 

belirli kayıt formlarına kaydedilmektedir. Bu şekilde toplumun sağlık sorunları saptanabilmekte ve bu 

sorunların önceliğine göre sağlık hizmetleri planlanmakta ve uygulanmaya çalışılmaktadır.  

Ölüm oranları, ülkenin gelişmişlik düzeylerinin bir göstergesi olmasının yanı sıra nüfus artışını doğrudan 

etkilemekte ve ülkenin nüfus desenini de belirleyen önemli faktörlerden biri olmaktadır. Bu desenin 

belirlenmesinde de ''ölümün hangi yaş grubunda ortaya çıktığı'' ve ''hangi faktörlerden etkilendiği'' 

soruları önem kazanmaktadır. Ancak ölümlerle ilgili istatistiklerin kalite ve geçerlilikleri ölüm 

nedenlerinin doğru tanımlanmasına bağlıdır. 

Ölüm Bildirim Sistemi (ÖBS) 

ÖBS genelgesinde de bahsedildiği üzere ölüm istatistiklerinin eksiksiz, hızlı ve daha kaliteli şekilde 

derlenmesi için; Bakanlığımız, Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğü ve Türkiye İstatistik Kurumu 

ile veri alışverişi sağlayabilen, genişlemeye müsait, tek veri tabanında ve kurumsal hiyerarşik yapıda 

yönetilebilen bir yazılıma ihtiyaç duyulmuştur. 

Bu amaçla ülkemizde ölen kişilere ait bilgilerin elektronik ortama aktarılmasını sağlayacak "Ölüm Bildirim 

Sistemi (ÖBS)" yazılım programı geliştirilmiştir. Yazılım www.obs.gov.tr adresinde hizmete sunulmuş 

olup 01/01/2013 tarihinden itibaren ülke genelinde kullanılmaya başlanmıştır. 

Ölüm Verilerinin Toplanmasının Amaçları 

Ölüm nedenlerinin zaman içerisindeki değişimini değerlendirmek;  

Ölümlerin en sık hangi nedenlerle ortaya çıktığını belirlemek; 

Ölen kişilerin yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, mesleği, oturduğu yer gibi sosyoekonomik - kültürel 

özelliklerinin analizlerini yapmak 

Ölüm oranlarında var olan bölgesel farklılıkları belirlemek, bu farklılıkların nedenlerini araştırmak ve 

sonuçlara göre gerekli iyileştirmelerin yapılmasına yardımcı olmak;   

Toplumdaki anne-bebek ölümlerini, bulaşıcı hastalıkları, kazaları ve intihar eğilimlerini takip etmek;   

Çevresel etkenlere, mesleki etkenlere ve yaşam tarzına bağlı olan sağlık risklerini belirlemek;   

Sağlık bakımı için gerekli önceliklerin ve kaynakların belirlenmesinde yardımcı olmak;    

Önleme ve koruma programlarını planlamak ve bu programların sonuçlarını değerlendirmek; 

Sağlık programlarını geliştirmek ve sonuçlarını değerlendirmektir.  

 

Ölüm Kayıtları 

Ölümlere ilişkin verilerin sayı ve dağılımı ölüm kaydına, nedeni ölüm belgesine dayanır. Ölüm kayıtları 

sadece ölüm sayısını değil, ölümlerin yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, meslek gibi özelliklerini ve ölümün tıbbi 

nedenini de bildirir. Böylece yüksek ölüm riski taşıyan gruplar ile en çok ölüme yol açan hastalıklar ve 

nedenler bulunur.  
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Dünya Ve Türkiye Verilerinden Örnekler 
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WHO’nun Verilerine Göre Dünya Genelinde Ölüm Nedeni İstatistiklerine Ulaşabilme Oranı Grafiği 

 

2016 yılı dünyadaki en fazla ölüm nedeni 

 

Araştırmanın Amacı: 

Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde 2018 yılında meydana gelen ölümlerin; 

▪ Yaş ve cinsiyete göre ölüm oranlarını ve risk gruplarını belirlemek 
▪ Nedenlerinin ve ölüm hızlarının zaman içerisindeki değişimini değerlendirmek 
▪ Ölüm oranlarının servisler arasında farklılıklarını belirlemek ve hastane hizmetlerinin 

planlanmasına katkı sunmaktır. 
 

Sistemin İşleyişi 

1)Ölüm, sağlık kurumlarında gerçekleşmiş ise: 
Ölümle ilgili bilgiler, bu kurumdaki görevli hekim tarafından ÖBS’ye kaydedilir. 

Ölen kişi için düzenlenen ölüm belgesinin üç nüsha halinde çıktısı sistemden alınır ve imzalanır. İki 

nüshası ölenin yakınlarına verilir. Bir nüsha Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı’na gönderilir. 
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2)Ölüm, sağlık kurumları dışında gerçekleşmiş ise: 
Ölüm belgesi düzenleme ile ilgili işlemler belediye hekiminin asli görevi olduğundan (belediyenin bu 

kapsamında sözleşme ile hizmet aldığı hekimler belediye hekimi sayılır) birinci maddede belirtildiği 

şekilde bu görev yerine getirilir. 

 

Ölüm Bildirimi Uygulama Algoritması 

 

Ölüm belgesinin teknik kontrolü ve onaylanması 

a) Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı tarafından, ICD10 kodlamaları ve ölüm nedeni belgelenmesine dair 

eğitim almış en az bir hekim görevlendirilerek ölüm belgelerinin kontrolü sağlanır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) ÖBS’ ye kaydedilen her ölüm belgesi kaydı teknik doğruluğu açısından Halk Sağlığı Hizmetleri  

Başkanlığı’nda bu işler görevli hekim tarafından kontrol edilir. Gerektiğinde ölüm belgesi, eksik bilgilerin 

düzeltilmesi için kaydı yapan hekime iade edilebilir. İade edilen kayıt, belgeyi dolduran hekim tarafından 

en geç 1 iş günü içerisinde düzeltilerek güncellenmelidir.  
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c) Kontrolü yapılmış ve usulüne uygun doldurulmuş belgeler ÖBS üzerinden kaydedilerek TÜİK’e iletilir. 

d) Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı’na iletilen imzalı ölüm belgeleri de düzenli aralıklarla Merkezi Nüfus 

İdaresi Sistemine (MERNİS) gönderilir.  

 

Hastanemizde nasıl oluyor? 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Hastanemizde, ölümün meydana geldiği serviste görevli doktor tarafından doldurulan “Ölüm İstatistik 
Formu” ya da “Ölüm Belgesi” ile istatistik birimi tarafından hazırlanan MERNİS Ölüm Tutanağı, 
başhekimlikçe onaylanmaktadır. 
 

2. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Araştırmanın Yeri 
Araştırma Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde yapılmıştır. Kocaeli Üniversitesi 

Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nin yatak kapasitesi 750’dir.TÜİK 2017 verilerine göre ülkemizdeki 

hastanelerin toplam yatak kapasitesi 225.863, üniversite hastanelerinin toplam yatak sayısı 37.707’dir. 

Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi ülkemizdeki toplam üniversite hastaneleri yatak 

kapasitesinin %1.98’ini oluşturmaktadır. 2018 yılında çeşitli servislere 34.820 hasta yatırılmıştır. 

Araştırma Evreni 
Araştırmanın evrenini 2018 yılında Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’ne yatışı 

yapılıp, yatış süresince ölen 593 kişi oluşturmaktadır. 

Araştırmanın Tipi 
Araştırma tanımlayıcı tipte bir çalışmadır. 
 
Veri Toplama Araçları 
Araştırmada hastane arşivinden alınan ölüm kayıtları incelenmiştir. Bu çalışma kapsamında 593 ölüm 
raporu incelenmiştir. Eksik veriler hastane kayıt sisteminden (NUCLEUS) tamamlanmıştır. 

Araştırmanın Değişkenleri 
Araştırmada veriler; cinsiyete, yaş gruplarına, yatış sürelerine, günlük vardiyalara, ölümlerin gerçekleştiği 

aylara, servislere ve ölüm nedenlerine göre gruplandırıldı. Mortalite hızları hesaplandı.  

Ölümlerin yaşa göre, yatış sürelerine göre, servislere göre sınıflandırılmıştır. 

Ölüm nedeni; hastaneye başvuru ve ölüm nedenlerinin gruplandırılmasında İnternational Classifications 

of Diseases (ICD-10) hastalık sınıflandırılması kullanılmıştır.  

Birçok ülkede uzun yıllardan beri kullanılmakta olan bir hastalık sınıflama sistemi olan ICD-10 hastalıkları 

21 başlık altında toplanmıştır. 
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Araştırmada kullanılan temel başlıklar ; 

❖ Malign neoplaziler, 
❖ Benign neoplaziler, 
❖ Kardiyovasküler hastalıklar, 
❖ Enfeksiyon hastalıkları,  
❖ Solunum sistemi hastalıkları,  
❖ Gastrointestinal sistem hastalıkları, 
❖ Genitoüriner sistem hastalıkları,  
❖ Yenidoğan ve konjenital hastalıklar ve  
❖ Diğerleri şeklinde gruplandırılmıştır. 

 
Mortalite hızı, 2018 yılında hastanede ölenlerin sayısı / 2018 yılında hastaneye yatan hasta sayısı x 1000 

formülüne göre hesaplandı. 

Araştırmanın Uygulanması 
Araştırma 11-21 Şubat 2019 tarihlerinde, 6. sınıf Ocak-Şubat Halk Sağlığı Staj Grubu öğrencileri tarafından 

yapılmıştır. 

Araştırmanın Analizi 
Veriler SPSS 21.0 istatistik paket programı kapsamında bilgisayara yüklenmiştir.  

Veriler tanımlayıcı ve çapraz tablolar kullanılarak sunulmuştur. 

 

Araştırmanın Kısıtlılıkları 
Öncelikle veriler başhekimlikten bilgisayar ortamında liste halinde geldiği için ölüm kayıtları birebir 

incelenemedi. Bu nedenle değişkenler bize gelen verilerle kısıtlı kaldı.  

Bir kısıtlılık da zaman kısıtlılığından dolayı ölüm formlarının sağlık çalışanları tarafından yanlış ya da 

başka bir tanı ile doldurulmuş olabileceğidir. 

Araştırmanın İzni 
KOÜ Araştırma ve Uygulama Hastanesi Başhekimliği’nden yazılı olarak izin alınmıştır. 

3.BULGULAR 
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4. TARTIŞMA 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 
2018 yılında Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi'nde 34.820 hasta hastaneye yatırılmış, 

593 ölüm gerçekleşmiştir. Hastanemizin 2018 yılında mortalite hızı binde 17.03’tür. 2017 yılında bu hız 

binde 16.81 olup yüzde 5.1’lik artmış ölüm vakası tespit edilmiştir. 

 
Veriler başhekimlikten bilgisayar ortamında liste halinde geldiği için ölüm kayıtları birebir incelenemedi 

ve değişkenler bize gelen verilerle kısıtlı kaldı. 

Ölüm formları yanlış ya da başka bir tanı ile doldurulmuş olabileceği için araştırmada kısıtlılıklara neden 

oldu.  

Ölüm istatistikleri araştırması, önlenebilir ölümlerin ortadan kaldırılması için önem arz etmektedir. Sağlık 

hizmetlerinin planlanması açısından yönlendirici olacaktır. 

Ölüm nedenlerine göre yapılan veri analizi, koruyucu sağlık hizmetinin hangi alanda daha baskın 

yürütüleceği konusunda fikir verebilir.  

Yeni doğan ölümlerini ve konjenital hastalıkları azaltmak için gebe takiplerinin düzenli yapılması ve 

doğum öncesi bakım hizmetlerinin geliştirilmesi önem taşımaktadır. 

Ölümlerin cinsiyete bağlı değişimleri toplumsal cinsiyet kavramına yönelik yeni açılımlar sağlayabilir. 

Enfeksiyon hastalıklarına bağlı ölümlerin sıklığının azaltılması, çocuk ve erişkin bağışıklama hizmetlerinin 

geliştirilmesi ve yaşam koşullarının iyileştirilmesi ile sağlanabilir. 

Kardiyovasküler hastalıklara bağlı mortalite ve morbiditenin azaltılması, yaşam tarzı değişiklikleri ve bu 

değişikliklerin uygulanabilmesini sağlayacak sosyal politikalar üretilmesi ile sağlanabilir.  

Solunum sistemi hastalıklarına bağlı mortalite ve morbiditeyi azaltmak için hava kirlilik düzeylerinin 

minimalize edilmesi önem taşımaktadır.  

Kansere bağlı ölümlerin sıklığını azaltmak için tarama hizmetlerine ağırlık verilebilir. 
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