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istanbulda 2005’te Meydana Gelen Bes Yas Alt1 Cocuk

Oliimlerinin Degerlendirilmesi

[A Research on Causes of Mortality among Children under Age 5 in Istanbul in

2005]

OZET

AMAC: Kesitsel tipteki bu ¢alismanim amaci, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nden alinan, 2005 yilma ait
bes yas alt1 defin kayitlarini kullanarak, bebek dliimlerinin ve bes yas alt1 ¢cocuk 6liimlerinin sikligini,
6liim nedenlerine gore dagilimlarini arastirmak, yasanilan yerin parasal degeri ile 6liim nedeni arasindaki
iliskiyi incelemek ve 6liim kayitlarinin niteligini irdelemektir.

YONTEM: Oliim kayitlar Biiyiiksehir belediyesi Mezarliklar Miidiirliigii’nden elektronik ortamda
alinmustir. Oliim nedenleri UHS-10 kodlama listesine uygun hale getirilmis ve kayitlardaki eksiklikler
saptanmustir. Var olan kayitlar tizerinden yasanilan yerin degeri ile 6liim nedenleri arasindaki iliski ¢ok
gozlii diizenlerde ki-kare analizi ile incelenmistir.

BULGULAR: Kayitlara 4801 bes yas alt1 6liim olgusu yansimustir. Kayitlarda ad, yas, defin tarihi ve
mezarlik ad1 haricindeki biitiin verilerde eksiklikler saptanmustir: 1866 (%38,87) olguda 6liim nedeni,
1796 (%37,41) olguda doktor ad1 yazilmanustir. Bu ¢aligmada, Istanbul i¢in hesaplanan liim hizlar:
(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. TUIK smiflandirmasina gére: “perinatal mortalitenin diger nedenleri”
1048 (%21,8), “dogum travmasi, giic dogum, diger anoksi ve hipoksi halleri” 506 (%10,5), incelenen yas
grubu i¢in en sik goriilen 6liim nedenleridir. Sifir yas grubu 6liimleri, biitiin bes yas alt1 6liimlerinin
%91,9’unu olusturmaktadir.

SONUC: UHS-10 kodlama sisteminin kullanilmasi, personelin egitilmesi ve hatalar konusunda
geribildirim saglayacak haftalik biilten hazirlanmasi, kayitlarda iyilestirme saglayacaktir.

SUMMARY

BACKGROUND: The aim of this cross-sectional study was to investigate: infant and under age five
mortality rates in Istanbul in year 2005 and the distribution the “reported” causes of mortality in these
children; the relationship between monetary value of the place of residence and the mortality cause and to
evaluate the quality of death records.

MEDHODS: In the cross-sectional study, data were abstracted from cemetery electronic records, obtained
from Istanbul Metropolitan Municipality. A total of 4801 deaths under age five was recorded. Mortality
causes coded by researchers based on the ICD-10 coding system and quality of the Registry was further
evaluated. The relationship between place of residence and distrbibution of mortality causes was studied
using Chi-square test.

RESULTS: Missing data were detected in all parameters except name, age, burial date and name of
cemetery. Causes of death and name of the reporting physician were not recorded in 38.87% and 37.41%
of cases, respectively. The death rates (infant mortality rate: 23.8%o and under age five mortality rate:
25.9%o) calculated in this study are close to the figures (19%o and 32%o) obtained by the Turkish
Demographic and Health Survey (TNSA) for year 2003. According to Turkish Statistics Agency
classification, in Istanbul, “other causes of perinatal mortality” 1048 (21.8%), “birth injury, difficult
labor, other anoxic and hypoxic conditions” 506 (10.5%), were the most common death causes under age
5 in year 2005.

CONCLUSION: Use of ICD-10 coding system in completing death records, adequate training of the
personnel, and preparation of a weekly bulletin which provides feedback for mistakes will support the
improvement of death recording system.
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sik goriilen 6lim nedenleri siralamasinda g¢ocukluk
yag grubunun 6lim nedenleri (akut solunum yolu
enfeksiyonlari, tiiberkiiloz, sitma, ishalli hastaliklar
vs.), kronik hastaliklar, kasith ve Kkasitsiz
yaralanmalar ilk siralarda dikkat ¢ekmektedir. Bu
durum gelismekte olan {ilkelerde 6lim nedenlerinin
Onlenebilir hastaliklardan olustugunu gostermektedir

).

Geligmis ve gelismekte olan iilkelerde hastalik ve
olim nedenleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Gelismis tlkelerde biitiin yas gruplarinda olan 6liim
nedenleri irdelendigi zaman kronik hastaliklar,
malignensiler ve kazalar 6n siralarda yer almaktadir.
Oysa geligsmekte olan iilkelerde, toplum genelinde en
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Ulkelerin saghk diizeylerinin saptanmasi, saglik
hizmetlerinin planlanmasi, onceliklerin belirlenmesi
ve sunulan hizmetlerin basarili olup olmadiginin
degerlendirilmesinde, en sik yararlanilan Olgiitler
6lim (mortalite), dogurganlik (fertilite) ve hastalik
(morbidite) boyutlarin1 saptamada kullanilanlardir.
Bunlardan bebeklik (0-11 ay) ve ¢ocukluk (12 ay-59
ay) donemi Oliimlerini yansitanlar 6zel bir 6neme
sahiptir. Ozellikle bebek 6liim hiz1 ve alt formlari, bir
toplumdaki ana ve g¢ocuk sagligi diizeyini oldugu
kadar, iilkenin c¢evre saghigi sartlarmi, toplumun
sosyoekonomik diizeyini ve gelisme durumunu da
acik olarak yansitir (2).

Son 25 yilda, diinyada go6zlemlenen Olim
sayisinda dnemli bir azalma olmasina ragmen, her y1l
10,6 milyon ¢ocuk hala besinci dogum giiniine
ulasmadan Glmektedir. Bu Oliimlerin 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 6lmektedir. Bagka bir ifadeyle,
her saatte diinyada 450 yenidogan Olmektedir.
Yenidogan Sliimlerinin dortte tigili, en yiiksek risk ilk
giinde olmak iizere, ilk haftada olusur. En yiiksek
yenidogan Olim sayist Giliney Merkezi Asya
tilkelerinde olup, en yiiksek yenidogan o6lim hizi
genellikle Sahra Alti Afrika’dadir. Kiiresel olarak,
yenidogan oOliimlerinin dogrudan nedenleri basinda:
Erken dogum (%28), ciddi enfeksiyonlar (%26) ve
asfiksi (%23) gelmektedir (4).

Mortalite ile kiiltiirel ve ekonomik belirleyiciler
arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir (5). Hatta,
cografi alt bolgelere gore incelendiginde mortalite
verisinde degisimler oldugu gozlenmekte ve saglik
durumunu alt bolgelerde tanimlamanin yararh
oldugunu  diisiindiirmektedir  (6). Ulkelerin
gelismiglik diizeyini gosteren Onemli odlgiitlerden
birisi, ¢ocuk Olim hizidir. Koruyucu hekimlik
calismalarinin yeterliliginin bir gdstergesi olan bu
donemdeki 6liim orani yoniinden, Tiirkiye gelismekte
olan iilke 6zelliklerini gdstermektedir (7).

Cocuklarda o6liim nedenleri yasa, cinse ve
toplumun gelismiglik diizeyine gore farkliliklar
gostermektedir. Gelismekte olan {iilkelerde, 6liimlerin
yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde, bir
yasindan kii¢iik ¢ocuk oliimlerinin toplam oliimler
icinde 6nemli bir paya sahip oldugu goriilmektedir.
Yillar i¢inde ¢ocuk dliimlerinde azalma gozlenmekle
beraber, Tiirkiye’de dogan her bin ¢ocuktan 29’unun
bir yasindan 6nce 6ldigi Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast (TNSA) 2003 raporunda bildirilmistir.
Halen, gelismis tlkelere gore yiiksek bebek 6lim
hizina sahip Tirkiye’de, bebek ve ¢ocuk Sliimlerini
inceleyen arastirmalarin ortak bulgusu, Oliimlerin
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cogunlukla onlenebilir nedenlerden kaynaklanmasidir
(8-9).

Onemli saglik gostergeleri olan 6liim istatistikleri
ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve
yeniden diizenlenmesinde kullanilan verilerin de en
onemlisidir. Bir toplumda &liim nedenleri ile ilgili
bilgilerin eksiksiz olarak toplanmasi, o toplumun
saglik diizeyi ile ilgili bilgi vermesinin yaninda,
saglik hizmetlerinin planlanmasinda da oldukca
onemlidir. Bir bodlgede olan o6liimler hakkinda
zamaninda, dogru, tam ve kapsamli veri elde etme
mecburiyeti vardir. Bélgesinde olan dliimleri say1 ve
nitelik yoniinden ¢ok iyi bilen bir saglik yoneticisinin
yapacagi planlama ve yiiriitme hizmetlerinde basarilt
olma sans1 yiiksek olacaktir (10).

Oliim  nedeni istatistikleri, epidemiyolojik
calismalar i¢in Oonemli bir veri kaynagidir. Bununla
beraber, altta yatan Olim nedeninin uygunsuz
belgelenmesi ve hatali tayin edilmesi yaygin olup,
istatistiklerin kullanimimi sinirlamaktadir (11). Oliim
nedenlerinin bildirilmesi ile ilgili sorunlar biitiin
iilkeler i¢in s6z konusu olup, bu anlamda evrensel bir
sorundur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve ¢ok sayida
iilkenin saglik bakanliklarinin biitiin  uyarilarina
karsm, 6lim formlarinin doldurulmasinda sorunlar
yagsanmaktadir (12).

Ote yandan, c¢ocuklar1 yasatma gayreti, yalnizca
olim nedenleri hakkinda makul surette dogru
bilgilere dayandirilirsa etkili olabilir. Oliim nedeni
bilgisi, dogum plant ve miidahaleleri 6nem sirasina
koymak, hastaligin spesifik miidahale etkinligini
arastirmak ve hastalik kiilfetinin ulusal ve uluslararasi
maksatlar acisindan egilimlerini tayin etmek igin
gereklidir (13).

Resmi  olim  kayitlarinin,  epidemiyolojik
arastirmalarda temel Onemi vardir. Ciinkii 6lim
nedeni ve 6liim sartlar1 hakkinda bilgi icerirler. Biitiin
bunlar, 6liim raporlarinda bildirilen bilgilerden elde
edilir. Oliim verileri oldukca standardizedir. Ciinkii
Uluslararas1 ~ Hastalik ~ Smiflandirmast  (ICD:
International Classification of Diseases), 50 yil1 askin
zaman zarfinda DSO tarafindan, diizenlenmektedir.
ICD, olim nedeni bilgilerinin nasil toplanacagini,
nasil kodlanacagini ve nasil yayimlanacagini belirtir.
Bu, 6liim raporlarindan elde edilen 6lim verisini,
ulusal ve uluslararasi diizeyde karsilastirilabilir kilar.
Oliim raporundaki o6liim nedeni bilgisi, yiiksek
derecede yapilandirilmis ve standardize edilmis
formlar kullanilarak toplanir. Ancak, bir¢cok &liim
raporu gerektigi gibi doldurulmamaktadir ve Gliim
raporunda bildirilen 6liim nedeni ile tibbi kayitlar ve
otopsi kayitlar1 gibi diger kaynaklardan bildirilen
O0lim nedenleri arasinda celiskiler olabilmektedir
(14).
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Bu ¢aligmanin amaci, Istanbul’un 2005 yili defin
kayitlarini kullanarak, bebek oliimlerinin ve bes yas
alt1 gocuk Sliimlerinin sikligini, 6liimlerin nedenlerine
gore dagilimlarin1  arastirmak;  sosyoekonomik
durumun bir gostergesi olmasi acisindan “yasanilan
yerin degeri” (ev adresinin, Maliye Bakanligi Gelir
Idaresi Baskanlig1 tarafindan tespit edilen arsa birim
degeri) ile 6liim nedeni arasindaki iliskiyi incelemek
ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi 6liim kayitlarinin
niteligini irdelemektir.

GEREC VE YONTEM

Caligmanin amaglarina yonelik olarak, 2005
yilinda, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi sinirlarl
icinde meydana gelen ve bildirilen bes yas alt1
Olimleri temsil eden, kesitsel bir aragtirma
planlannugtir. Oliim kayitlar1 Biiyiiksehir belediyesi
Mezarliklar Midiirliigii’nden elektronik ortamda
almmistir.  Oliim nedenleri Uluslararast Hastalik
Siniflamas1 (UHS-10) kodlama listesine uygun hale
getirilmis ve kayitlardaki eksiklikler saptanmistir
(15). Elde edilen kayitlar {izerinden, ¢ocugun ev
adresinden yola ¢ikarak, “yasanilan yerin degeri” ile
O0lim nedenleri arasindaki iligkinin incelenmesi
hedeflenmistir. Yaganilan yerin degerini belirlemek
icin Maliye Bakanhg1 Gelir Idaresi Baskanligi Web
Sitesi’nden, 2006 yil1 istanbul igin arsa birim fiyatlar:
listesi alinmistir. Oliim kayitlari veri tabania yeni bir
degisken olusturularak 6lim olgularinin yasadigi
sokaklara gore yer degerleri tek tek kaydedilmistir.
Istanbul arsa fiyatlari listesindeki baz1 cadde ve sokak
adlari, mezarlik kayitlari ile ortlismediginden, biitiin
veriler  karsiligint  bulamamustir.  Yer  degeri
belirlenebilen olgular (n=2298) diisiikten yiiksege
dogru swralanip, say1 itibariyla bes esit gruba
ayrilmustir. 11k ii¢ grup birlestirilip “yer degeri kotii”
(10 TL-165 TL) ve son iki grup birlestirilerek “yer
degeri iyi” (169 TL-2025 TL) olarak tanimlanmustir.
Olim nedenleri i¢in, “UHS—10 mortalite listesi-3
(bebek ve cocuk dlimleri yogunlastirilmis liste)”’deki
mevcut kodlar kullanilarak, analiz dosyasinda yeni
bir degisken olusturulmustur.  Anlasilamayan
kisaltmalarin karsiligi bu siitunda bos birakilmistir.
Yeni bir siitun daha agilarak, “UHS-10 mortalite
listesi-3 basliklar1” altinda gruplandirilmigtir. Oliim
nedenlerinin  farkli  gruplandirma  bigimlerinin
ozelliklerini yer degeri iliskisinde gozlemlemek
amaciyla, Diinya Saghk Orgiiti (3), UHS-10
mortalite listesi-3 bashklar1 ve Tiirkiye Istatistik
Kurumu o6liim nedeni gruplandirmalari ayri ayri
olusturulmustur.(3,15,16,).
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Bu galismada, bebek 6liim hizi ve bes yas alti
olim hizlar1 hesaplanirken formiilde, canli dogum
sayis1 olarak, Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi—
2005 icinde bildirilen, Istanbul’a ait agirliksiz canl
dogum sayist olan 185219 kullanilmistir (17).
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel analizler kullanilmig, Sosyoekonomik
Ozellikler ve 6liim nedenleri arasindaki iliski Ki-kare
yontemi kullanilarak incelenmistir. Yer degeri yiiksek
olan bolgelerden kaynaklanan Oliimlere ve olim
nedenlerine gore olasilik oranlari hesap edilmis ve
anlamli olanlar1 degerlendirilmistir.

BULGULAR

Istanbul ~ Biiyiiksehir ~ Belediye  Baskanligi
Mezarliklar Sube Miidiirliigii Bilgi Islem Birimi’nden
alman, 2005 yilinda 6len bebek ve bes yas alt1 ¢ocuk
olim kayit bilgileri ve ilgili eksik bildirim yiizde
degerleri Tablo 1’de sunulmustur. Verilerde en ¢ok
gozlenen kayiplar, adres bilgilerinden
kaynaklanmaktadir.

Tablo 1. Bebek ve bes yas alti gocuk 6lum kayitlari ile
ilgili kayip veri ylizdelerinin dagihmi (istanbul, 2005).

Oliim kayit bilgileri Kayip veri %
Cinsiyet 5 0,10
Soyad 7 0,15
Oliim tarihi 45 0,94
Dogum tarihi 236 4,92
Tabiplik 299 6,23
Baba adi 424 8,83
Dr. Kurumu 1307 27,22
Dr. Adi 1796 37,41
Mahalle 1804 37,58
Oliim nedeni 1866 38,87
ilce 1926 40,12
Sokak 2378 49,53
Telefon 2544 52,99
Cadde 3222 67,11
Kapi no 3561 7417

*Kayip veri sayisinin ilgili yaslar igin
sayisina (4801) oraninin ytizdesidir.

toplam 6éliim

Oliim kayit bilgilerinin dagilimima bakildiginda
ad, yas, defin tarihi ve mezarlik adi haricinde, biitiin
verilerde eksik oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
Istanbul mezarhik kayitlarina yansiyan bes yas alti
Olimleri verisi, 6liim nedeni agisindan 1866 (%38,87)
kay1p veri icermektedir.
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Tablo 2. Bes yas alti 8limlerinin, “UHS-10 mortalite listesi-3 bagliklarl” siniflandirmasina gére dagilimi.

UHS-10 basliklar siniflandirmasi (15) Sayi %
Perinatal dbnemden kaynaklanan bazi durumlar 1552 32,3
Dolasim sistemi hastaliklari 392 8,2
Semptomlar, belirtiler, anormal klinik ve laboratuvar bulgulari, baska yerde siniflandirilmamis 361 7,5
Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozom anomalileri 141 29
Solunum sistemi hastaliklari 125 2,6
Bazi enfeksiydz ve paraziter hastaliklar 120 25
Neoplazmlar 119 2,5
Hastalik ve mortalitenin harici nedenleri 27 0,6
Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklari 17 0,4
Genitouriner sistem hastaliklari 14 0,3
Sinir sistemi hastaliklari 13 0,3
Sindirim sistemi hastaliklar 9 0,2
Butun diger hastaliklar 7 0,1

Toplam 2897 60,3

Kayip veri ve analiz harici tutulanlar 1904 39,7

Genel toplam 4801 100,0

Yirmi Oliim, belirtilen 6lim nedenlerinin bes yas
altinda goriilemeyeceginden, 18 6lim ise kullanilan
kisaltmalarin anlasilamamasi nedeniyle, toplam 38
Olim verisi caligmada analiz harici birakilmustir.
Caligmada 6liim nedenlerinin incelenmesinin toplam
2897 (%60,34) kisiye smirlandirilmast  uygun
goriilmiistiir. Oliim raporunun diizenleyen doktorun
calistigt kuruma ait 1307 (%27,22) kayip veri
mevcuttur:  Ilgili  6liimlere ait diger veriler
incelendiginde, 190 olguda, raporun hangi kurum
tarafindan diizenlendigi anlagilabilir oldugundan,
bunlar analize alinmistir. Raporu diizenleyen kurum
acisindan 3684 (%76,73) olgu analize uygun
gOrilmiistiir.

Istanbul’un 2005 yili mezarlik kayitlarina
yanstyan Oliim verilerinden elde edilen bebek 6lim
hizi: binde 23,8 ve bes yas altt 6liim hiz1 ise binde
25,9 olarak saptanmustir. incelenen &liimlerin “UHS-
10 mortalite listesi-3 bagliklar1” smiflandirilmasina
gore, 0lim nedenlerinin ilk {i¢ sirasinda, “perinatal
donemden kaynaklanan bazi durumlar” (%32,3),
“dolasim  sistemi  hastaliklart”  (%8,2)  ve
“semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve
laboratuar bulgulari, baska yerde siniflandirilmamis”
(%7,5) yer almaktadir (Tablo 2).

DSO siniflandirmasina gore, 6liim nedenlerinin
ilk {i¢ sirasinda, “neonatal nedenler” (%35,5), “akut
alt solunum yolu enfeksiyonlari” (%1,2) ve
“yaralanmalar” (%0,4) goriilmektedir (Tablo 3).
TUIK smniflandirmasima gére, 6liim nedenlerinin ilk
ii¢ sirasinda, “perinatal mortalitenin diger nedenleri”

304

(%21,8), “dogum travmasi, giic dogum, diger anoksi
ve hipoksi halleri” (10,5) ve “semptomlar ve iyi
tanimlanamayan haller” (%7,5) goriilmektedir (Tablo
3).

Tablo 3. Bes yas alti 6limlerinin, DSO (3) ve TUIK
(16,) siniflandirmasina gore dagiimi (Istanbul, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasi Say1 %
Neonatal nedenler 1703 35,5
Akut alt solunum yolu enfeksiyonlari 58 1,2
Yaralanmalar 20 04
Digerleri, bulasici oimayan hastaliklar dahil 1116 23,2

Toplam 2897 60,3

Kayp veri ve analiz harici tutulanlar 1904 39,7

Genel toplam 4801 100

TUIK siniflandirmasi Sayt1 %
Perinatal mortalitenin diger nedenleri 1048 21,8
Dogum travmasi, giic dogum,

Digger anoksi ve higoisi h?alleri 506 105
Semptomlar ve iyi tanimlanamayan haller 362 7,5
Kalp hastaliklari 297 6,2
Dogustan gelme anomaliler 141 29
Pnémoni 5 1,0
Butln diger hastaliklar ve kazalar 493 10,3

Toplam 2897 60,3

Kayip veri ve analiz harici tutulanlar 1904 39,7

Genel toplam 4801 100
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Tablo 4. istanbul’'un 2005 yili mezarlik kayitlarina yansiyan, bes yas alti éliimlerinin, yasa ve 6lim nedeni kaydi

varligina gére dagihmi

Oliim nedeni belirtiimemis Oliim nedeni belirtilmis Toplam
Ay Sayi % Sayi % Sayi %
0-11 1786 40,5 2625 59,5 4411 91,9
12-23 51 31,3 112 68,7 163 34
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

Tablo 5. istanbul’'un 2005 yili mezarlik kayitlarina yansiyan, bes yas alti 6limlerinin, kayitlarin yapildigi kurumlara

ve 6lum nedeni kaydi varlidina gére dagilmi.

Oliim nedeni belirtiimemis Oliim nedeni belirtilmis Toplam
Kurum Sayi % Sayi % Sayi %
Devlet hastanesi 366 26,0 1043 74,0 1409 29,3
Ozel hastane 283 28,5 710 71,5 993 20,7
Belediye 283 34,1 547 65,9 830 17,3
Universite 85 35,6 154 64,4 239 5,0
Adli tip 9 11,0 73 89,0 82 1,7
Vakif Gureba 30 37,0 51 63,0 81 1,7
Savcilik 11 440 14 56,0 25 0,5
istanbul haricinden 9 64,3 5 35,7 14 0,3
GATAHEH 0 0 11 100 11 0,2
Kurumu Belirsiz 828 74,1 289 25,9 1117 23,3
Toplam 1904 39,7 2897 60,3 4801 100
P<0,001
Sifir yag grubu Oliimleri, biitin bes yas alt1 (%52,1) ev adresinin yer degerlendirilmesi

oliimlerinin ~ %91,9’unu  olusturmaktadir.  Oliim
kayitlarinin varlig1 yasa gore farklilik gostermektedir
(p=0,003). Fark, 6liim nedenlerinin sifir yas grubunda
diger yas gruplarina gore daha az yazilmasindan
kaynaklanmaktadir (Tablo 4).

Oliim raporlar1 9 farkli kaynaktan gelmektedir.
Oliim raporlarindan, verildigi kurumu kayitlarda
belirsiz olan 6liim sayist 1117°dir (%23,3). En ¢ok
6lim raporu diizenleyen kurum, 1409 (%29,3) ile
devlet hastaneleri, en az Oliim raporu diizenleyen
kurum ise 11 (%0,2) ile Giilhane Askeri Tip
Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi
(GATAHEH) dir.

Kayit yapan kurumlar arasinda, dliim nedenlerinin
defin ruhsatinda yer almasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Kurum kaydi
belirsiz olan defin ruhsatlarinda, 6lim nedenleri
digerlerine gore cok eksiktir (%74,1). Oliim nedeni
tam olarak kaydedilen tek kurum GATAHEH’dir
(Tablo 5).

Ev adresleri, “yer degeri” acisindan
degerlendirilmek istendiginde 2503 &liim kaydinda

www.korhek.org

yapitlamamigtir.  Yer degeri belirlenebilen &liim
olgular1 arasinda, 1382 olgu oturulan yerin degeri
acisindan “diisiik”, 916 olgu ise “yiikksek” olarak
degerlendirilmistir.

Oliim nedenleri “UHS-10 mortalite listesi-3
basliklar1” siniflandirmasina gore gruplandirildiginda,
bes yas altt 6lim nedenlerinin, oturulan evin yer
degeri acisindan dagiliminda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,552). Benzer sckilde, DSO smiflandirmasina
gore, bes yas alti 6liim nedenleri ile yasanilan evin
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0,493).

TUIK simiflandirmasina gore, bes yas alt1 6lim
nedenleri arasinda, yer degeri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir. Gruplar arasinda farki
yaratan Olim nedenleri incelendiginde, “dogum
travmasi, gli¢ dogum ve diger anoksi hipoksi halleri”,
yer degeri “yiiksek” olan grupta (%45,2), istatistiksel
olarak anlamli bir farkla, diger 6liim nedenlerinden
daha fazla gézlenmektedir (p=0 ,011) (Tablo 6).
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Tablo 6. istanbul’'un 2005 yili mezarlik kayitlarina yansiyan, bes yas alti 6limlerinin, TUIK siniflandirmasina ve

yer deg@erine gére dagihmi.

Yer degeri Yer degeri
dugua” “yﬁksgk” Toplam
TUIK siniflandirmasi (16) Sayi % Sayi % Sayi
Perinatal mortalitenin diger nedenleri 385 67,3 187 32,7 572
Dogum travmasi, glic dogum, diger anoksi ve hipoksi halleri 131 54,8 108 45,2 239
Semptomlar ve iyi tanimlanamayan haller 126 61,2 80 38,8 206
Kalp hastaliklari 111 65,3 59 34,7 170
Dogustan gelme anomaliler 63 71,6 25 28,4 88
Pnémoni 23 67,6 11 32,4 34
Butun diger hastaliklar ve kazalar 174 59,8 117 40,2 291
Toplam 1013 63,3 587 36,7 1600
p=0,011
Istatistiksel olarak ©nemli olasilik oranlarl 3.Faz: dejeneratif ve insanin yol actif1i (cevreye
degerlendirildiginde; Yer degeri diisiik olan verilen zarardan ve hayat tarzindan kaynak alan)

bolgelerde meydana gelen Oliimlerde, yer degeri
yiiksek olan bolgelere gore, daha az dogum travmas,
giic dogum, diger anoksi ve hipoksi halleri
goriilmektedir. (OO; 0.66 %95 GA 0.50- 0.87).

Perinatal mortalitenin diger nedenleri iginde
prematiire dogumlar basit ¢ekmektedir ve yer degeri
diisiik bolgelerde daha fazla gdzlenmektedir (OO;
1,3, %95GA; 1,06-1,63).

TARTISMA

Bebek ve Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Sikhig

Istanbul’da yasayan ¢ocuklar grubunda bebek 6liim
hizi, TNSA-2003’te gozlenene yakin oldugu, bes yas
altt  O6lim hizinin  ise daha disik oldugu
gozlenmektedir (TNSA-2003’de sirasiyla: binde 19
ve binde 32’dir), bu fark ¢ocuk olimliliigiinde
diislise isaret ediyor olabilir (9).

Bu c¢alismaya gore, Istanbul 25,9 bes yas alt1 6liim
hiz1 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 (3).

Bebek ve Bes Yas Alti Cocuk Oliim Nedenleri
Toplumumuzda bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin

durumunu yorumlamak i¢in, Omran tarafindan ortaya

atilan “Epidemiyolojik Doniisim Teorisi’ne goz

atmak gerekir (18). Buna gore, demografik degisimin

mortalite bileseninin iyi tanimlanmis fazlar1 vardir:

1 Faz: salgin ve oldiiriicii hastalik, aclik ¢agi,

2.Faz: pandemilerin gerilemesi,
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hastaliklar ¢agi.

Bt1 uygarliginda, birinci asamadan ligiincli asamaya

gecis yiizyill kadar almigtir. Japonya ve Dogu
Avrupa’da bu ¢ok daha hizli gergeklesmistir. Birgok
gelismekte olan iilkede doniisiim siireci stirmektedir
(18). Eldeki verilere gore, Tiirkiye hem bulasici
hastalik tehlikesini, hem de faz 3’te go6zlenen
oliimleri bir arada yasamaktadir. Farkli siniflandirma
bigimlerinden elde edilen Oliim nedenleri arasinda
TUIK’nun  bashk  uyarlamasinin,  Tiirkiye nin
epidemiyolojik doniisiimiine uygun oldugu, c¢linki
degerlendirmede bazi bulasici hastaliklart 6n plana
cikardig1 gozlenmektedir.
Diinya’da bes yas alti ¢ocuk Oliimlerinin 6nemli
bolimii, Onlenebilir  bulasict  hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. 2000-2003 yillarinda bes yas alti
cocuklarda, 6 neden 10,6 milyon yillik o6liimlerin
%73’lni teskil eder: pndmoni (%19), ishal (%]18),
sitma (%8), neonatal pnémoni veya sepsis (%10),
erken dogum (%10) ve dogum asfiksisi (%8). 11k dort
bulasici hastaliktan kaynak alan 6liimler, biitiin ¢ocuk
Olimlerinin yaridan fazlasini (%54) teskil eder. En
cok rastlanan bulasic1 hastaliktan kaynaklanan 6liim
nedenleri Afrika Bélgesi’nde sitma harig, biitiin DSO
bolgelerinde benzerdir (13).

Bu calismada, DSO siniflandirmasina gére Istanbul
i¢in, bes yas alt1 6lim nedenlerinden en sik gdzleneni
“neonatal nedenler”dir (erken dogum, siddetli
enfeksiyonlar, dogum asfiksisi, konjenital anomaliler,
neonatal tetanoz, ishalli hastaliklar ve diger neonatal
nedenler). Bu bulguy, DSO  bolgelerindeki
siralamalardan farklilagmay1 gostermektedir. Ancak,
“neonatal nedenler”i sirastyla “akut alt solunum yolu
enfeksiyonlar1” ve “yaralanmalar” takip etmektedir
(Tablo 4). Bu durumda, Istanbul’un diinya
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ortalamasindan farklilastigi sdylenebilir. Ama, bebek
Olimleri icinde bulasict hastaliklardan &liimler
Istanbul’da hala nemli bir mortalite nedenidir.

Ote yandan gelismis iilkelerde bes yas alti Slim
nedenlerine  bakildiginda, bulasict  hastaliklar
siralamada kendilerine yer bulamamaktadir. Ornegin,
Amerikan Ulusal Yasam Istatistikleri Raporu’na gore,
2003’de Amerika Birlesik Devletleri’nde bebek 6liim
hizi: bin canli dogumda 6,85°dir. Bebek 6liimlerinin
ilk bes nedeni sirasiyla: Konjenital malformasyonlar,
disik dogum agirligi, ani bebek 6limii sendromu,
maternal  komplikasyonlar, kord ve plasental
komplikasyonlardir (19).

Sahra Alt1 Afrika’da ise, 6liim nedenlerine daha
cok bulasici hastaliklar hakim olmaktadir. Iki uzman
tarafindan Zambiya’da yapilan verbal-sosyal otopsi
analizine gore, iki bolgede bes yas alt1 cocuk
Olimlerinin dort major nedeni sirasiyla: Sitma,
malniitrisyon, pndmoni ve ishaldir (20).

Bebek ve Bes Yas Alti Cocuk Oliimlerinin
Sosyoekonomik Durumla Ilintisi

DSO’niin 2002  biilteninde,  sosyoekonomik
durumla saglik gostergelerinin ilintisi vurgulanmustir:
Yoksulluk ve kotii saglik bir sarmal gibidir. Yoksul
iilkelerin saglik gostergeleri, gelir durumu daha iyi
iilkelerin  saglik  gostergelerinden kotii  olma
egilimindedir. Ulkeler iginde yoksullarin saghk
gostergeleri, gelir durumu iyi olanlarinkinden
kotidir. Bu ilinti, her iki istikametteki nedenselligi
yansitir: Yoksulluk kotii sagliga neden olur ve koti
saglik fakir insanlari fakir tutar (21).

1993 Diinya Gelisim Raporu’nda:  Gelir
diizeyindeki artigin, saglk diizeyini yiikselttigi, gelir
diizeyinin, genel hayat beklentisinden ziyade, bebek
ve c¢ocuk sagligi acisindan daha onemli oldugu
vurgulanmistir (22).

Avrupa’da yapilan ¢alismalarda da, yasanilan
bolgenin yoksullugunun oOlimliliikk tizerine etkisi
gosterilmistir (23).

Dogu Avrupa’da 1989’da yasanilan doniisiimden
beri, artan bir gelir dagilimi adaletsizligi ile saglik ve
sosyal giivenlik sistemlerinde yapisal degisim soz
konusudur. Bu bdlgede yasanilan degisim siirecinin
saglikta esitsizlikleri artirdigi ve saglik hizmetlerine
ulagimi etkiledigi endisesi vardir. Bolgede bulasict
olmayan hastaliklardan kaynaklanan mortaliteye
bakildiginda, fakirler bu hastaliklardan daha fazla
Olmektedir. Bolgede oliimler 1990 sonrasinda
artmistir. Hem popiilasyona hem de bireye dayali
cesitli diizeydeki aragtirmalarda, sosyoekonomik
esitsizliklere isaret edilmektedir. Diisiik
sosyoekonomik durumdaki erkekler, Oliimlerin
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onemli bir kaynagmi olusturmaktadir. Yasam
beklentisi ile sosyoekonomik ozellikler arasinda da
iliskiler saptanmistir (24).

fran’da yapilan bir caligmada, sosyoekonomik
faktorlerin ¢ocuk Sliimliiliiglindeki etkisinin yeterince
arastirllmadigi  vurgulanmistir.  Ayni  arastirmada,
yoksul bolgelerde ¢ocuk Oliimlerinin daha fazla

gozlendigi, bolgeler arast sosyoekonomik
farkliliklarin cocuk oliimlerine yansidigi
gosterilmistir (25).

Rantakallio yaptig1 diger bir aragtirmada 1966’da
Finlandiya’nin kuzeyinde dogan, 16 yasma kadar
12.000 ¢ocuk kohortunda, ¢ocuk mortalitesinde
sosyal smif farkliliklari = galistlmistir.  Bebek
mortalitesi agisindan belirgin bir sosyal smif farki
gozlenirken, biitiin mortalite nedenleri agisindan ileri
yas gruplarinda hafif fark kaydedilmistir. Sosyal sinif
farkliliklari, enfeksiyon ve perinatal hastaliklar i¢in
barizdir. Mortalite, yasli annelerin ¢oklugu gibi
mabhalli ve sosyokiiltiirel farklar nedeniyle, biitlin yas
gruplarinda, ¢ift¢i cocuklarinda digerlerine nazaran
o6nemli derecede yiiksek bulunmustur (26).

Kore’den Khang YH’nin ¢aligmasina gore, mevcut
mesleki sinif, ekonomik sorun ve mevcut ikametgah
durumuna gore mortalite farkliliklari, istatistiksel
olarak 6nemlidir. Seoul’de doganlar, diger bolgelerde
doganlara nazaran daha fazla mortalite riskine
sahiptirler. Fakat dogum yeri ile mortalite arasindaki
iliski onemli degildir. Bununla beraber, c¢ocukluk
ikametgahi ile mortalite arasinda 6nemli iligki 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 oranti
tespit edilmistir (27). Sao Paolo’da yapilan bir
arastirmada da, sehrin i¢indeki farkli bolgelerde bes
yas alti mortalitenin degistigi gosterilmistir (28).
Tiirkiye’de Giirel ve arkadaslarmin yaptigir klinik
tabanli bir arastirmada, diisiik sosyoekonomik
durumun o6lii dogum ve neonatal Oliimleri artirdigi
saptanmustir (29).

Bu calismada, sosyoekonomik durumu
degerlendirmek iizere dolayli bir Olgiit olarak
“yasanilan yerin adrese gore gelismislik durumunun
degerlendirilmesi” yontemi kullanilmistir. Toplumsal
farklilasma mekana da yansiyan bir boyutu
sergilemektedir. Bir diger deyisle, iist toplumsal
kesimlerin yasadigi bolgelerden alt toplumsal
kesimlerin yasadigi bolgelere gidildikge, arsa
metrekare  fiyatlar1 da diizenli bir azalma
gostermektedir (30). Sosyoekonomik durum igin tek
belirleyici yer degeri degildir, ancak tim sehir i¢in
eldeki belirleyici ve karsilastirilabilir veri kaynagidir.
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Yer degeri ortalamalarinin diger sosyoekonomik
belirleyiclerle birlikte, mortalite ile iliskili oldugu
daha oOnce gosterilmistir (31) Bu ¢aligmada,
sosyoekonomik durum gostergesi olarak ikametgah
yer degeri esas alinmigtir. Yer degeri ile 6liimlerin 3
farkli sisteme gore siniflandirlmis dagilimi (DSO
siiflandirmasi, TUIK smiflandirmast ve “UHS-10
mortalite listesi-3 smiflandirmasi: bebek ve ¢ocuk
Olimleri yogunlastirilmig liste) arasindaki iliski
incelenmistir. Sonugta, sadece TUIK siniflandirmasi
ile yapilan analizde yer degeri ile hastalik nedenleri
arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.

Bu calismada TUIK gruplandirmasi kullanilarak
sosyoekonomik durum ile 6liim nedenleri arasinda bir
iliski bulunmus olmasi, bu siniflandirmanin daha
diisik sosyoekonomik durumdakilerde goriilebilecek
durumlart (prematiire dogumlardan kaynaklanan
Olimler gibi) 6n plana ¢ikarmis olmasindan olabilir.
Bu agidan da, TUIK smiflandirmasi Tiirkiye icin
onemli bir gosterge olusturmaktadir, ¢iinkii diger
uluslar arasi smiflandirmalarda  bu  farkliliklar
gozlenmemistir. Yer degeri iyi olanlarda ger¢eklesen
cocuk Olumleri, istatistiksel olarak anlamli bir farkla,
en ¢ok “dogum travmasi, giic dogum, diger anoksi ve
hipoksi halleri’nden kaynaklanmaktadir. Yer degeri
koti grupta ise prematiire dogumlarin onciilik ettigi
6limler yer almaktadir. Bu analiz, 6liim nedenlerinin
onemli Olglide elde edilemedigi bir grupta
yapilmaktadir. Bu nedenle, yer degeri ile oliim
nedenlerinin arasindaki iligkinin yorumlanmasinda
onemli bir kisitlilik olugsmaktadir.

Oliim Kayitlarmn Niteligi

Oliim nedenleri ile ilgili kayitlar, iilkelerin saglk
sistemlerinin en 6nemli bilesenlerinden biridir. Oliim
nedenlerinin giivenilirligi konusunda biitiin iilkelerde
ortak sorunlar yasanmaktadir (10).

Istanbul  Biiyiiksehir ~ Belediye  Bagkanlig1
Mezarliklar Sube Miidiirliigii Bilgi Islem Birimi’nden
alman veride ad, yas, defin tarihi ve mezarlik adi
haricindeki biitiin parametrelerde kayip veri oldugu
anlagilmistir.  Mevcut  veride  eksik  ifadeler,
anlagilmaz kisaltmalar, kalitesiz ve ilintisiz yazimlar
oldugu tespit edilmistir. Oliim kayitlar1 niteliginde
bulunan sorunlar, kayip veri, kisaltmalar, eksik
belirtilmis veri, kalitesiz yazim, uygun olmayan
hanelere yazim seklinde 6zetlenebilir.

Bu c¢aligmada, oOliim raporlarmin dokuz farkl
kaynaktan geldigi anlagilmistir. Raporlart diizenleyen
doktor sayis1 1387°dir. Buna gore, bir iyilestirme
calismasi yapilmak istendiginde, bu 1387 doktorun
calistigi kurumlara ve doktorlara ulasmak gereklidir.
Oliim  raporlarinin  iyilestirilmesi  amaciyla,

308

kurumlarda 6liimleri inceleme komisyonlari ve rapor
degerlendirme komisyonlari kurulabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen sonuglara dayanarak,
Istanbul’da bes yas alt1 6liim hizinin azaltilabilmesi
ve oliim kayitlarinin niteliginin iyilestirilebilmesi i¢in
su Onerileri siralamak miimkiindiir:

1. Bes yas alti mortalite boyutunu ve meydana
gelebilecek degisiklikleri tespit edebilmek i¢in
kullanilan verilerin tam, dogru ve siirekli bir tarzda
toplanmast gereklidir. Bu nedenle, 6zellikle saglik
calisanlar1 tarafindan gorev bolgelerinde, bilgilerin
eksiksiz ve hatasiz kaydedilmesi, kayitlarin diizenli
tutulmasi i¢in azami ¢aba sarf edilmelidir.

2. Saglkla ilgili egitim kurumlarmin ders
programlarina, Olim  kayitlariyla  ilgili  ders
konmalidir. Bu egitimler mezuniyet sonrast kurslarla
pekistirilmelidir. Sozel otopsi yonteminin Oliim
raporlart1 yaziminda kullanim1 da bu kapsamda
ogretilmelidir. Oliim raporlari, doktorlar tarafindan
Ozenle hazirlanmali ve denetlenmelidir. Kayitlarda
DSO tavsiyeleri dogrultusunda UHS-10 kodlamasi

kullanilmahdir.  Bilgilerin  elektronik  ortama
kaydedilmesi ile toplanmasi saglanmalidir.,
3. Olimler, haftalk olarak  bir biiltenle

yayimlanmalidir. Morbidite ve Mortalite haftalik
raporlart ve bunlarin yillik 6zetleri, 1982°den beri,
Amerika Birlesik Devletleri’nde hastalik ve oliim
bildirimlerinde ortak bir bigimin olusmasina,
zamaninda yayimlamaya, bilgi kazanma, raporlama
ve degerlendirmede artan nitelige ve bu verilerin
kullanilmasinda cesaret artisina neden olmustur (32).
Bu, hatalar konusunda geri bildirimi saglayacak,
bildirimi  yapanlar i¢in de bir geribildirim
olusturacaktir. Boyle bir biilten alt yapi olanaklari
diisiiniildiiginde, su an Istanbul’da biiyiiksehir
belediyesi tarafindan yapilabilir, ancak iilke genelinde
Saglik Bakanligi tarafindan tstlenilmesi daha uygun
olabilir. Istanbul’da &liim kayitlarinin diizeltilmesine
yonelik, doktorlar ve ilgili kuruluslar1 kapsayacak bir
girisimsel ¢aligmaya gereksinim vardir.

4. Bu calismada, bebek oliimleri biitiin bes yas alt1
Olimlerinin ~ ¢ogunlugunu  olusturmaktadir. Bu
itibarla, Istanbul’da bes yas alti 6liim hizlarmin
azaltilmast icin, Oncelikle bebek Oliimlerinin
azaltilmast  hedeflenmelidir. Bunun ig¢in, aile
planlamasi hizmetleri, genetik damigmanlik, dogum
oncesi bakim, dogum hizmetleri, gibi anneye yonelik
calismalarin niteliginin artirilmas1  gerekmektedir.
Bebek ve ¢ocuk sagligt agisindan 6nemli olan dogum
oncesi bakim, beslenme, enfeksiyonlarin erken tani
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ve tedavisi, kazalardan korunma gibi koruyucu saghk
hizmetlerine halkin talebi artirtlmalidir ve hizmetler
sosyoekonomik giicii daha diigiik olan gruplar icin
daha ulagilabilir kilimmalidir.
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