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ABSTRACT

Aim: Vital statistics are statistics of health-related records such as
birth, death, suicide, marriage, and divorce and are the main data
sources for determining the health status of countries, planning
and evaluating health services and directing public health studies.
This study aimed to determine the reasons for death and evalua-
tion of the trend in the registration of the reasons of death accord-
ing to the ICD-10.

Material and Method: Our study was carried out on the data
obtained from the death reporting system (DRS), which were be-
tween the years of 2013-2017, which were one year old and over
and whose permanent residence was Erzurum. It is a descriptive
study. Goodness of fit test was used in statistical analysis to de-
termine the difference according to monthly, seasonal and time
zones. p<0.05 was accepted for statistical significance.

Results: The rate of logging in with the ICD-10, which was 21%
in 2013, reached 58% in 2017.1123 (49.8%) of the deaths were
male, 82.2% of them were 65 years old and above. The most death
rate is between 8:00-11:59 between hours of death (p<0.001).
Circulatory system diseases are in the first place with 54.9% in
causes of death, while cancers are the second with 15%. The rate
of malignant neoplasms of the larynx and trachea/bronchus/lung
is the first with 23.3% of the tumors with the cause of death, while
the stomach cancer is the second with 22.7%.

Conclusion: In order to analyze the death statistics safely, records
must be made with the internationally accepted diagnostic clas-
sification. In our study, it was similar to Turkey’s cause of death
statistics. However, the striking point was especially in cancer
types among cancer-related deaths. In particular, deaths due to
stomach cancer is much higher than the average of Turkey and
should be investigated.
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OZET

Amac: Hayati istatistikler dogum, 6lim, intihar, evlenme ve bo-
sanma gibi saglikla ilgili kayitlarin istatistikleri olup (lkelerin saglk
durumunun saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi, deger-
lendirilmesi ve halk saghgi calismalarinin yénlendiriimesi agisindan
temel veri kaynaklandir. Bu ¢alisma, 6lim nedenlerinin ICD-10 tani
koduna gére kaydedilmesindeki degisimin ve Erzurum’da meydana
gelen éliimlerin degerlendiriimesi amaci ile yapilmistir.

Materyal ve Metot: Calismamiz 2013-2017 yillan arasinda, bir yas
ve lizerinde gerceklesen ve daimi ikameti Erzurum olan élim bildi-
rimlerinin &liim bildirim sisteminden (OBS) elde edilen verileri iize-
rinden yapilmistir. Tanimlayici bir calismadir. Istatistiksel analizlerde
aylik, mevsimsel ve saat dilimlerine gére farkliliginin belirlenmesi icin
Goodness of fit testi kullanildl. istatistiksel anlamiilik icin p<0,05 kabul
edildi.

Bulgular: Erzurum ili OBS verilerinde, 2013 yilinda %21 olan ICD-
10 tani kodu ile giris yapma sikligi 2017 yilinda %58’e ulasmistir.
Olumlerin 1123’ (%49,8) erkek, %82,2’si 65 yas ve (izerindeydi.
Olim saatlerine gére éliimlerin cogu 8:00-11:59 saatleri arasinda
(p<0,001). Oliim sebeplerinde dolasim sistemi hastaliklari %54,9
ile ilk sirada yer alirken kanserler %15 ile ikinci sirada gelmektedir.
Girtlak ve soluk borusu/brons/akcigerin k6t huylu timéri orani
6lim nedeni tiimér olanlar icinde %23,3 ile ilk sirada iken midenin
kétd huylu timéri ise %22,7 ile ikinci siradadir.

Sonuc: Erzurum’da éliim nedenleri Tlirkiye istatistikleri ile benzer
tespit edilmistir. Ozellikle dikkat ceken nokta kansere bagl élim-
ler icerisindeki kanser tlirlerinde olmustur. Mide ve 6zofagus kan-
serine bagl élimler Erzurum ilinde Tiirkiye ortalamasinin oldukca
iizerinde oldugu belirlenmistir. Oliim istatistiklerinin giivenle analiz
edilebilmesi icin uluslararasi kabul géren tani siniflamasi ile kayitla-
rin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: 6/iim bildirim sistemi; éliim nedenleri; ICD 10; Erzurum
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Giris

Bir toplum i¢in en 6nemli hastalik en sik goriilen, en
fazla engellilige ve 6liime yol agan hastaliktr'. Bu yakla-
stmla olimlerin nedenlerinin belirlenmesi, niceliksel ve
niteliksel olarak incelenmesi saglik sisteminde 6ncelikle-
re karar verilmesi ve 6nlemlerin alinmast i¢in 6nemlidir.

Ulkemizde 6liimler ile ilgili veriler 1931 yilindan
bu yana toplanmaktadir. Baglangicta 25 il merkezin-
den toplanan veriler, 1950°de tiim il merkezlerini ve
1957'de il ve ilge merkezlerini kapsayacak sekilde ge-
nigletilmigtir. 2009 yilindan itibaren tiim olimlerin
kayit altina alinmasi saglanmigtir®. Bu kayitlarin hekim
tarafindan ve “6lim belgesi” doldurularak yapilmast
esas olmugtur. Bu yillarda once el ile doldurulan bel-
geler daha sonra elektronik ortama aktarilmakta ve
Saglik Bakanligi, Niifus ve Vatandashk Isleri Genel
Miidiirliigii, Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
sistemlerine kaydedilmekteydi®.

Farkli sistemlere kayitlarin ayri ayr1 yapilmasi bilgilerde
tutarsizliklara ve eksikliklere sebep olmustur?. Oliimler
ile ilgili bilgilerin eksiksiz, hizli ve verimli toplanma-
st i¢in bu sistemlerin birbiri ile entegre olabildigi, di-
namik, tek bir sisteme gereksinim ortaya ¢ikmugtir.
Buna yonelik olarak 6lumler ile ilgili bilgilerin kay-
dedilmesi igin TUIK ve Saglik Bakanlig: tarafindan
elektronik kayit sistemi olusturulmugtur. Bu sistem
“Oliim Bildirim Sitemi (OBS)” olarak adlandirilmig-
ur. Internet tarayicilari iizerinden “https://obs.saglik.
gov.tr/” adresi ile ulagilabilen bildirim sistemi tiim
Turkiye'de 2013 yilindan itibaren kullanilmakeadir®.
Bu elektronik kayit sistemine “6liim belgesi” ndeki tiim
sorular aktarilmistir. Bu kapsamda tiim olimler iin
olen kisinin kimlik ve adres bilgilerinin, 6limiin zama-
ninin, bulagict hastalik kaynakli olup olmadiginin, adli
olay veya yaralanma sonucu 6lim olup olmadiginin,
otopsi yapilip yapilmadiginin ve tespit edilen oliim
nedeninin kaydedilmesi gerekmektedir. Oliim nedeni
bilgisi dogrudan 6liime neden olan hastalik ve 6lim
ile sonuglanan bu durumun altinda yatan sebeplerden
olugmaktadir. Kaydedilen her bir neden i¢in nedenin
baslangicindan 6lime dek gegen siirenin de kaydedil-
mesi gerekmektedir. Sistem 6liim nedeni kayitlarinin
Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi 10 (ICD-10)’a
gore kaydedilmesini gerektirmekle birlikte nedenlerin
el ile yazilmasina da olanak vermektedir.

Oliim ile ilgili bilgilerin OBS’ye kaydedilmesinde saglik
kurulusunda gergeklesen 6liimlerde kurumdaki gorevli
hekim, saglik kurulugu diginda gergeklesen Sliimlerde
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belediye hekimi veya ilge saglik midiirligii/toplum sag-
lig1 merkezi hekimi veya aile hekimi sorumludur. OBS’ye
kaydedilen her verinin 1l Saglik Miidiirlitklerinde gérev-
lendirilmis ve OBS kullanimu ile ilgili egitim almig bir
hekim tarafindan ICD-10 kodlamalar1 ve 6lim nede-
ni bilgileri agisindan teknik kontrolii saglanmaktadur.
Kontroliin ardindan diizeltilmesi gereken veriler kayd:
yapan hekime bir is giinii icerisinde diizeltilmek tizere
iade edilmekte, onaylanan veriler ise OBS tizerinden

kaydedilerek TUIK e iletilmekeedir.

Kaydedilen bu veriler her yil TUIK tarafindan derlene-
rek oliim istatistikleri agiklanmaktadir. Kaba 6liim hizi
(bin kisi bagina diigen 6liim sayisi), bebek 6liim hizi
(bin canli dogum bagina 6len bebek sayist), bes yas alts
olim hiz1 (dogumdan beg yasina kadar olan dénemde-
ki 6lim olasilig1), yiiz bin niifus bagina diigen intihar
sayisi ve nedene ozel orantili 6lim hizi bu kapsamda
yer alan mortalite 6l¢titlerindendir’.

Diinyada kaba 6liim hizi binde 7,5 olup 6lim neden-
lerinde 2016 yili i¢in iskemik kalp hastaliklari, inme,
kronik obstriiktif akciger hastaligs, alt solunum yolu
hastaliklari, Alzheimer hastalig ve diger demans tiirle-
ri, akciger kanseri ilk 10°daki hastaliklar icerisinde yerini
almaktadir®”. Turkiyedeki duruma bakugimizda kaba
oliim hizi binde 5,3 ve en sik 6liim nedenleri de diinya ile
benzer gekilde kalp hastaliklari, solunum sistemi hasta-
liklar1 ve kanserlerdir. TUIK 2017 yili raporunda ICD-
10 Ana Tani Gruplarina Gére Oliim Nedenleri arasinda
ilk tigte dolagim sistemi hastaliklar1 (%38), neoplazmlar
(%23), solunum sistemi hastaliklar1 (%12) yer almigtr’.

OBS sistemi tiim iilkede kullanilmaya baglandigin-
dan beri alt yil ge¢mis olmasina ragmen yayinlanan
caligmalarda olim nedenlerinin ICD- 10 tan: kodu

siniflamasina gore kaydedilmesinde eksiklikler oldugu
belirtilmektedir®®?.

Bu ¢alisma, Tiirkiye genelinde “Oliim Bildirim Sistemi”
internet kayit sisteminin kullanilmaya baglandig: yil
olan 2013 ile 2017 yillar1 arasinda ICD-10 tan1 kodu-
na gore 6liim nedenlerinin kaydedilme oranindaki de-
gisimin incelenmesi ve 2017 yili igerisinde Erzurum’da
meydana gelen 6limlerin Tirkiye ile kargilagtirilarak
degerlendirilmesi amact ile yapilmistur.

Materyal ve Metot

Tanimlayici tipte olan ¢alisma Erzurum'da 2013-2017
yillar1 arasinda gergeklesen 6liimlerin kayitlari tizerinden
yuritilmigtir. Calismanin evrenini belirtilen tarihler
arasinda daimi ikameti Erzurum olarak kaydedilmig
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Sekil 1. Erzurum ilinde yillara gére Oliim Bildirim Sistemine ICD-10 tani kodu ile kayit oran.

olan éliimler olusturmug olup bebek oliimleri (canlt
dogup 0-365 giin icerisinde olan dliimler) degerlendir-
me diginda birakilmig, toplam 18,646 6liim verisi dahil
edilmigtir. Tiim veriler Il Saghk Miidiirliigiince OBSden
elde edilerek anonim kayitlar haline getirilmis ve aragtir-
macilarin incelemesine sunulmustur.

Yapilan degerlendirmede beg yillik siire i¢in 6liim ne-
denlerinin ICD-10 tani koduna gore kaydedilip kayde-
dilmedigi, yillara gore kayit sikligindaki degisim ince-
lenmigtir. Bunun yaninda 2017 yilinda meydana gelen
ve sisteme ICD-10 tan: kodu kullanilarak kaydi yapi-
lan 6limler ayrinuli degerlendirilmistir. Bu 6liimlerin
cinsiyete, yas gruplarina, nedenlerine, zamansal olarak
gerceklestigi saate (bir giin 00,00-3,59, 4,00-7,59,
8,00-11,59, 12,00-15,59, 16,00-19,59, 20,00-23,59
olmak tizere dérder saatlik dilimlere boliinmiistiir), aya
ve mevsime gore dagilimi degerlendirilmistir. Oliim
nedenlerinin dagilimi incelenirken Tiirkiye kargilagtir-
mast i¢in TUIK 6liim istatistiklerinde kullanilan sinif-
lamaya gore 6liim nedenleri gruplandirilmigtir.

Tanimlayici analizlerde siirekli veriler ortalama, standart
sapma, en kiiciik ve en bitytik degerleri ile kesikli veriler
yiizde oran ve sayilarla verilmistir. Istatistiksel analizler-
de oliimlerin aylara, mevsimlere ve saatlerine gore farkli-
liginin tespit edilmesi icin Goodness of fit testi kullanil-
mugtir. P degeri 0,05’ten kiigiik olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Veriler, bilgisayar orta-
minda SPSS v21.0 (Statistical Package for the Social

Sciences) istatistik programinda degerlendirilmistir.

Bulgular

Erzurum ili OBS verilerinde, 6liim nedenlerinin ICD-
10 tan1 koduna gore kaydedilme sikligi 2013 yilinda
3501 oliimde %21 (n=746) iken 2017 yilinda 3910
oliimde %58 (n=2253) yiikselmistir (Sekil 1).
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2017 yilii¢in Erzurum’'da kaba 6liim hizi binde 5,4 ola-
rak belirlenmigtir. ICD-10 tan1 kodu kullanilarak kay-
d1 yapilmis olan 2253 6limiin 1123’i (%49,8) erkek-
tir. Yag ortalamasi 74,8+15,1 (1-104) olup dliimlerin
bityiik cogunlugu (1852, %82,2) 65 yas ve iizerindedir.
65 yas ve tzeri grupta olimlerin dagilimi, 65-74 yas
grubu icin %21,9, 75-84 icin %33,9; 85 ve tizeri i¢in
ise %26,4 olarak saptanmigtir. Oliim kayitlarinin liim
saatlerine gore dagilimi incelendiginde; 6limlerin en
diisiik 00:00-3,59 saatleri arasinda (311; %13,8) ve en
yitksek ise 8:00-11:59 saatleri arasinda (442; %19,6)
meydana geldigi tespit edilmigtir. Oliimlerin gergekles-
tigi saate gore olan bu fark istatistiksel olarak da anlam-
lidir (p<0,001) ($ekil 2). Oliimlerin en sik gergeklesti-
gi aylar %9,5 Agustos, %9,3 Ocak ve %8,9 ile Haziran
aylaridir. En az siklikta ise Aralik ayinda (%7,3) saptan-
mustir (Tablo 1).

20,0%]

18,0%

Yilizde degigim

16,0%7

14,0%7

T T T T
8.00-11.59 12.00-1559 16.00-19.59 20.00-2359
Oliim saati

T T
00.00.3.59 4.00-759

Sekil 2. Erzurum ili 2017 yili éliimlerinin giiniin dérder saatlik dilimlerine gére
dagihmi.



Tablo 1. Erzurum ili 2017 yilina ait 6liimlerin saate, aylara ve mevsimlere
gére dagilimi
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Tablo 2. Erzurum ili 2017 yilina ait 6/im nedenlerinin TUIK gruplamasina
gére dagihimi

Sayi Yiizde p* Oliim nedenlerinin TUIK gruplamalari Sayl Yiizde
Saat Dolasim sistemi hastaliklari 1,237 54,9
00,00-3,59 31 13,8 <0,001 iyi huylu ve kétii huylu timérler 339 15,0
4,00-7,59 416 18,5 Solunum sistemi hastaliklari 228 10,1
8,00-11,59 442 19,6 Sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklari 111 49
12,00-15,59 368 16,3 Enfeksiyon ve parazit hastaliklari 85 3,8
16,00-19,59 383 17,0 Semptomlar, belirtiler ve anormal bulgular,
20,00-23,59 333 14,8 kotii tanimlanmis nedenler 79 35
Ay Genitotiriner sistem hastaliklari 53 2,4
Ocak 209 9.3 0,371 Endokrin (i salgt bezi), beslenme ve
Subat 181 8,0 metabolizmayla ilgili hastaliklar 48 2,1
Mart 175 7,8 Sindirim sistemi hastaliklari 21 0,9
Nisan 182 8,1 Mental (Zihinsel) ve davranissal bozukluklar 20 0,9
Mayis 190 84 Dissal yaralanma nedenleri ve
Haziran 201 8,9 zehirlenmeler, travma 24 1,1
Temmuz 189 84 Diger 8 0,4
Adustos 214 95 Toplam 2,253 100,0
Eylil 187 8,3
Ekim 180 8,0
Kasim 181 8,0
Aralik 164 7,3
Mevsim Tart|$ma
ilkbahar 547 243 0,263
Yaz 604 26,8 Oliim ve dogum bildirimlerinde standart bir sistem
Sonbahar 548 243 kullanilmasi ve kayitsiz kisi kalmamasi saglik hizmet
Kis 554 24,6 sunumlarinin planlanmasi, en 6nemlisi de herkesin
Toplam 2,253 100,0 gortiniir olmasi i¢in 6nemlidir'. Erzurum ili beg yillik

* Goodness of fit test sonucudur.

2017 yili oluimlerinin %561 evde, %0,1’i isyerinde,
%43,3’t hastane veya ambulansta, %0,6’1 ise diger yer-
lerde meydana gelmistir. Oliim sekline gore bakildigin-
da oliimlerin %98,3’i (2214) bulasic1 olmayan hastalik
dogal 6liim, %0,9’u (21) bulasict olmayan hastalik adli
olim ve %0,8’1 (18) bulagic1 hastalik dogal 6lim sek-
linde ger¢eklesmistir.

Oliim sebeplerinde ilk sirada %54,9 ile dolagim sistemi
hastaliklar: yer alirken ikinci sirada %15 ile kanserler
ve onlarin hemen ardindan %10,1 ile solunum sistemi
hastaliklar1 gelmeketedir (Tablo 2). 2017 yili dlimle-
rinde 6lim nedeni “iyi huylu ve kot huylu timorler”
olanlar i¢inde “girtlak ve soluk borusu/brong/akcige-
rin kot huylu timori” sikligr %25,1 ile ilk sirada iken
“midenin kotti huylu timori” ise %23,6 ile ikinci sira-

dadir (Tablo 3).

OBS verilerine baktigimizda 6lim nedeni verilerinin
kaydedilmesinde ICD-10 tani kodlarinin kullanim
oranlarinin artug gorilmekeedir. Ancak bu oran hala
%60’larda seyretmektedir, bu da 6lim bildirim ne-
denlerinin standart incelemesinde zorluklara sebep
olmaktadir.

Oliim bildirimleri iilkemizde zorunlu olarak 2013
yilindan bu yana “Oliim Bildirim Sistemi” araciligty-
la internet tizerinden yapilmaktadir. Bu durum tiim
oliimlerin sisteme kaydedilmesini saglamigtir. OBS’ye
bildirimde ICD-10 tan1 kodu kullanilmas: istenmek-
le birlikte sistem 6liim nedenlerinin el ile kaydedil-
mesine de hala olanak vermektedir. Bu da hekimlerin
olim nedenlerini kaydederken ICD-10 tani kodlarina
gore kayit yapmamalarinin sebeplerinden olabilir. Ote
yandan evde ya da saglik kurumu diginda gergeklesen
olitmlerin OBS bildirimi ilgede olusturulan toplum
sagligr merkezi/ilge saglik mudurlugii/entegre devlet
hastanesi hekimleri ile aile hekimlerinden olugan bir
hekim havuzundan nobet usulii yapilmaktadir. Bu
durumda 6liim nedeni kayitlari daha ¢ok 6len kisinin

Kafkas J Med Sci 2020; 10(3):246-252
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Tablo 3. Erzurum ili 2017 yilina ait éliimlerde 6lim nedeni “iyi huylu ve kétii huylu tiimérler” olanlar igerisindeki ilk 10 taninin Tiirkiye 2017 yili ile

Karsilastinimasi

Erzurum (n=339) Tirkiye (n=81527)

Oliim nedeni “iyi huylu ve kétii huylu tiimérler” olanlar igerisindeki ilk 10 tani Sayl Yiizde* Sayl Yiizde*
Girtlak ve soluk borusu/brons/akcigerin kotii huylu timori 85 25,1 24,495 30,6
Midenin koti huylu timort 80 23,6 6,601 8,2
Prostatin kétli huylu timéri 23 6,8 3,655 4,6
Pankreasin kotli huylu timori 21 6,2 4,872 6,1
(Ozofagusun kétii huylu timorii 17 5,0 832 1,0
Kolonun kétii huylu timéri 17 5,0 5,998 75
Lenfoid ve hematopoetik kotii huylu timéri 14 41 6,206 7,7
Karaciger, karaciger ici ve safra kanallarinin koti huylu timort 13 3,8 3,196 3,9
Memenin kotii huylu timori 13 3,8 4,015 5,0
Rektum ve aniistin k6ti huylu timord 6 1,8 1,270 1,6
Toplam 289 100 61,140 100

*Yiizde degerleri kansere bagl olim sayis icerisindeki dagilimi ifade etmektedir.

yakinlarinin verdigi beyanlara dayanmakeadir. OBS
kullanmast basit, kullanict dostu bir sistemdir fakat
hekimlerin vefat eden kisiyi tanimamas: elle giris ya-
pilmasina ve zaman zaman ICD-10 tan1 kodlamasinin
disina gikilmasina sebep olabilir. Ulkemizde uygulan-
makta olan aile hekimligi sisteminin 6ziinde hekimin
kisiyi dogumdan 6liime kadar biitiinciil olarak deger-
lendirebilmesi vardir. Evde ya da saglik kurumu diginda
gerceklesen oliimlerde OBS bildiriminin, kisinin kayit-
I1 oldugu aile hekimi tarafindan yapilmas: bu sorunla-
rin agilabilmesi i¢in diger bir ¢6ziim olabilir.

Bu ¢alismada 6liimlerin giin i¢inde en sik 6gleden once-
ki dort saatlik dilimde oldugu gortilmektedir. Yapilan
bir ¢aligmada 6liimlerin zamansal olarak bimodal bir
dagilim gosterdiginden, ilk ve en biiyiik yiikselisini sa-
bahin erken saatlerinde ikinci yiikseligini ise 6gleden
sonra yaptigindan bahsedilmeketedir'!. Ayni zamanda
kanser hastalarinda yapilan bir ¢alismada yine olim-
lerin 6gleden 6nceki zaman diliminde artig gosterdigi
bulunmugtur'. Oliimlerin 6gleden 6nceki dort saatlik
dilimdeki artigina gece uykuda meydana gelen dlimle-
rin sabah tespit edilmesi katki saglamis olabilecegi gibi
iskemik kalp hastaligina bagli 6liimlerin sabah erken
saatlerde gerceklesmesi de neden olmus olabilir'"'2

Oliimlerin mevsimsel ve aylara dagilimi ile ilgili ista-
tistiksel fark saptanmamig olmakla birlikte mevsimler-
den yaz mevsiminde (%26,8), aylardan Ocak (%9,3),
Agustos (%9,5) ve Haziran (%8,9) aylarinda daha sik

oldugu gortulmektedir. Yapilan caligmalarda sicak ve
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soguk hava ile 6lim riskinde artig oldugu gosterilmis-
tir. Bununla birlikte bu iligkinin bélgesel farkliliklar
gosterdiginden, kisilerin soguk ve sicak adaptasyo-
nundan etkilenebileceginden ve hava kirleticileri ne-
deniyle olabilecek mevsimsel artigin soguk ile iligkili
olimlerde karigtiricr olabileceginden bahsedilmekee-
dir®". Erzurum ili de soguk gecen kig mevsimlerine
adaptasyonun yiiksek oldugu bir ildir ve yaz aylarin-
da olan oliimlerdeki artigin sebebi bu durum olabilir.
Ayni zamanda 1sinma amaglh kat yakit kullanimi hala
yaygin olup Ocak ayinda meydana gelen 6liim artigini

aciklayabilir.

Oliim nedenleri degerlendirildiginde Tiirkiye ve diin-
yada oldugu gibi Erzurum ilinde de ilk siray1 dolagim
sistemi hastaliklar1 almigtir ve onu kanserler takip et-
mektedir*®. Bununla birlikte kanserlere bagli olimle-
rin alt gruplar incelendiginde diinyada ve tilkemizde
en ¢ok 6ldiiren kanser olarak saydigimiz akciger kanse-
ri ilk siraya yerlesmistir. Buna kargin mide ve 6zofagus
kanserlerine bagli oliimlerdeki sikligin Tiirkiye ortala-
masindan oldukga yiiksek oldugu goze ¢arpmakreadir.
Tum kanser oliimlerinin %23,6’sinda mide kanseri,
%5’inde 6zofagus kanserinin rol oynadigi goériilmek-
tedir. Turkiye verilerine bakildiginda 6liimler sirasiyla
%8,2 ve %1 olarak diinyada ise %8,2 ve %5,3 olarak

goriilmekeedir®>b.

Tuttn kullanimi, digsiik meyve ve sebze titketimi, sa-
lamura gidalarin titketimi mide ve 6zofagus kanseri
ile iligkili risk faktorleri arasinda sayilmakeadir. Ayni



zamanda ¢ok miktarda ve sicak olarak ¢ay, kahve titke-
timiyle 6zofagus kanserinin iligkili olabilecegini bildi-
ren ¢aligmalar da mevecuttur'>™". Bahsi gegen riskli dav-
raniglar Erzurum'da da yaygin olarak gozlemlenmekte
olup bunu bildiren bir yayina rastlanmamistir.

Erzurum'da 6lim nedenlerinin Turkiye istatistikleri
ile benzer siralamada olmasinin ragmen kansere bag-
l1 6limlerde kanser tiirleri arasinda ciddi bir farklilik
mevcuttur. Ulkemizde tiim illerde aktif kanser kayit-
cilig1 yapilmakta olup kanser istatistikleri her yil giin-
cellenerek yayinlanmakeadir®. Fakat bu istatistiklerde
kanserlerin bolgesel farklilik gosterip gostermedigine
yonelik bir bilgi yer almamaktadir. Tirkiye kanser
istatistiklerine kanserlerin bolgesel olarak dagilimini
iceren sonuglarin eklenmesi bélgeye 6zel 6nlemlerin
alinabilmesinin yani sira 6liim nedenlerinin yorum-
lanmast igin de gereklidir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri
2016'da yer alan ulke istatistikleri ile kanser kayit-
ciligt ile elde edilen Erzurum ili Saglik Mudirlugi
verileri kiyaslandiginda en sik goriilen kanser sirala-
masinin Erzurum’da Tirkiye'den farkli oldugu anla-
stlmaktadir. Erkek kanserlerinde Tirkiyede ilk beg
sirada “trakea, brong, akciger”, prostat, kolorektal,
mesane ve mide varken, Erzurum’un ilk beg siralamas:
“trakea, brong, akciger”, prostat, mide, mesane ve ko-
lorektal seklindedir. Kadin kanserlerinde Tirkiye'de
ilk bes sirada meme, tiroit, kolorektal, uterus korpusu
ve “trakea, brong, akciger” varken, Erzurum’un ilk beg
siralamasi tiroit, meme, mide, kolorektal ve 6zofagus
seklindedir®. Mide ve 6zofagus kanserlerinden 6lim-
lerin daha fazla goriilmesi kanser kayitgiligr verileri
ile uyumlu olmakla birlikte bu kanserlere bagli 6lim-
lerin Tirkiye ortalamasinin oldukea tizerinde olmast
dikkate degerdir. Erzurum ilindeki bu sikligin sebep-
lerini ortaya koymak icin yapilacak ileri aragtirmalara
ihtiyag vardir.

Saglik sistemi proaktif bir yaklagim igerisinde olmalidir
ve saglik politikalarina bu anlamda y6n vermede kulla-
nilan 6nemli bilgi kaynaklarindan biri 6lim istatistik-
leridir. Olim kayitlarinin diizenli tutulmasi, nedenle-
rinin standart bir yontemle kaydedilmesi ve kayitlarin
incelenmesi sonucunda dogru ve zamaninda miidaha-
lelere olanak tanir'®',

Oliim nedeni ile iligkili analizlerin dogru ve giivenilir
sonuglar vermesi i¢in 6liim nedeni kayitlarinin ulus-
lararasi kabul goren tani siniflamasi ile yapilmast ve
bu konunun 6neminin anlagilabilmesi gerekmekeedir.

Bu kapsamda OBS kayitlarinin ICD-10 tani kodu-

na gore yapilmasi zorunlu hale getirilmelidir. Ayrica
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hekimlerin mezuniyet sonrasi karst kargiya kalacakla-
r1 bu tirli sistemleri dogru kullanabilmeleri i¢in tip
fakiiltelerinin egitim programlarinda ozellikle mezu-
niyete yakin siniflarda “OBS’nin dogru kullanim1” ve
yant sira “ICD-10 tani kodlarinin kullanim:” ile ilgili
dersler yer almalidir. Mezuniyet oncesi oldugu gibi
mezuniyet sonrast da hekimlere hizmet ici egitimlerin
gerceklestirilmesi gerekmekeedir.

Kisitlihklar

Caligmamizda Erzurum ili ile iligkili 6lim kayitlar:
OBS iizerinden elde edilmig ve TUIK Oliim Nedeni
[statistiklerinde sunulan gruplama goz éniine alinarak
olim nedenleri aragtirmacilar tarafindan siniflandi-
rilmigtir. Tiirkiye oranlart ise TUIK verilerinden elde
edilmigtir. Bu nedenle degerlendirmelerde 6lim ne-
denleri gruplamalarindan kaynakli sapmalar olusmug
olabilir.

Calismada OBS’ye 6lim nedenleri kaydedilirken
ICD-10 tani kodunun kullanilip kullanilmadig: de-
gerlendirilmis olup ICD-10 tan1 koduna gore yapilan

kayitlarin dogrulugu degerlendirilmemistir.

Clkar Gatismasi

Yazarlar, ¢aligma ile ilgili herhangi bir ¢ikar catigmas:
bulunmadigini ve ¢aligma i¢in herhangi bir parasal des-
tek almadigini beyan eder.

Caligma 2. Uluslararas1 20. Ulusal Halk Saglig

Kongresi’'nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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