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1. GIRIS VE AMAC

Toplumlarin saglik durumlarinin saptanmasi ve saglik hizmetlerinin niteliginin degerlendirilmesi i¢in
gelistirilen saglik dlciitleri; hastalik, 61iim, dogurganlik oranlari olarak degisik sekillerde
siniflandirilmaktadir.

Bireylerin sagliklar1 ve 6liimleriyle ilgili bilgiler, saglik kurumlari tarafindan olusturulan dosyalara ve
belirli kayit formlarina kaydedilmektedir. Bu sekilde toplumun saglik sorunlari saptanabilmekte ve bu
sorunlarin 6nceligine gore saglik hizmetleri planlanmakta ve uygulanmaya ¢alisiimaktadir.

Oliim oranlart, tilkenin gelismislik diizeylerinin bir géstergesi olmasinin yam sira niifus artisin1 dogrudan
etkilemekte ve iilkenin niifus desenini de belirleyen 6nemli faktérlerden biri olmaktadir. Bu desenin
belirlenmesinde de "6liimiin hangi yas grubunda ortaya ¢iktig1" ve "hangi faktérlerden etkilendigi"
sorular1 6nem kazanmaktadir. Ancak 6liimlerle ilgili istatistiklerin kalite ve gegerlilikleri 61iim

nedenlerinin dogru tanimlanmasina baghdir.
Oliim Bildirim Sistemi (OBS)

OBS genelgesinde de bahsedildigi iizere 6liim istatistiklerinin eksiksiz, hizl1 ve daha kaliteli sekilde
derlenmesi i¢in; Bakanhigimiz, Niifus ve Vatandaslik isleri Genel Mudiirliigii ve Tiirkiye Istatistik Kurumu
ile veri aligverisi saglayabilen, genislemeye miisait, tek veri tabaninda ve kurumsal hiyerarsik yapida
yonetilebilen bir yazilima ihtiya¢ duyulmustur.

Bu amacla iilkemizde 6len kisilere ait bilgilerin elektronik ortama aktarilmasini saglayacak "Oliim Bildirim
Sistemi (OBS)" yazilim programi gelistirilmistir. Yazilim www.obs.gov.tr adresinde hizmete sunulmus
olup 01/01/2013 tarihinden itibaren tilke genelinde kullanilmaya baslanmistir.

Oliim Verilerinin Toplanmasinin Amaglari

Oliim nedenlerinin zaman igerisindeki degisimini degerlendirmek;

Oliimlerin en sik hangi nedenlerle ortaya ¢iktigini belirlemek;

Olen kisilerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, oturdugu yer gibi sosyoekonomik - kiiltiirel
o6zelliklerinin analizlerini yapmak

Oliim oranlarinda var olan bélgesel farkliliklar1 belirlemek, bu farkliliklarin nedenlerini arastirmak ve
sonuglara gore gerekli iyilestirmelerin yapilmasina yardimci olmak;

Toplumdaki anne-bebek 6liimlerini, bulasici hastaliklari, kazalari ve intihar egilimlerini takip etmek;
Cevresel etkenlere, mesleki etkenlere ve yasam tarzina bagh olan saglik risklerini belirlemek;

Saglik bakimi icin gerekli 6nceliklerin ve kaynaklarin belirlenmesinde yardimci olmak;

Onleme ve koruma programlarini planlamak ve bu programlarin sonuglarini degerlendirmek;

Saglik programlarini gelistirmek ve sonuclarini degerlendirmektir.

Oliim Kayitlar

Oliimlere iliskin verilerin say1 ve dagilhimi 6liim kaydina, nedeni 6liim belgesine dayanir. Oliim kayitlar
sadece 0liim sayisini degil, 61iimlerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek gibi 6zelliklerini ve 6liimiin tibbi
nedenini de bildirir. Boylece ytiksek 6liim riski tasiyan gruplar ile en ¢ok 6liime yol agan hastaliklar ve
nedenler bulunur.
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Diinya Ve Tiirkiye Verilerinden Ornekler

TUIK VERILERI YILLAR(%)

NEDENLER 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017
TOPLAM OLUMLER 100 100 100 100 100 100 100 100 100
KARDIYOVASKULER SISTEM HASTALIKLARI
Toplam 39,9 39,6/ 388 37,9 398 404| 40,1 39,8 39,7
Erkek 36,2 35,8
Kadin 44,4 44,6
MALIGN NEOPLASMLAR
Toplam 20,7 21,3 21,1 21,1 21,3 20,7 19,9 19,7 19,6
Erkek 24,4 25,3
Kadin 16 16,5
RESPIRATUAR SiSTEM HASTALIKLARI
Toplam 8,9 8,3 10,1 9,7 9,8 10,7 11 11,9 12|
Erkek 10,1 10,7
Kadin 7,4 8,8
Toplam 6,4 6,3 6 5,6 5,1 5 5
Erkek 4,8 4,3
Kadin 8,3 7,2
TRAVMA VE ZEHIRLENMELER
Toplam 4 4,4 4,1 4,1 5,5 43 4,8 4,4 4,5
Erkek 4,9 7,3
Kadin 2,8 3,3
NOROLOJIK SISTEM HASTALIKLARI
Toplam 3,7 3,7 43 4,1 4,4 4,8 4,9 4,9
Erkek 3,4
Kadin 4,9
DIGER
Toplam 20,2 16,3 15,9 16,9 13,9 14,4 14,4 14,3 14,6
Erkek 19,6 13,2
|Kadin 21 148
(%)
2010 2011 2012
Dolagim sistemi hastaliklan 39,6 38,8 37,9
Alt gruplan 100,0 100,0 100,0
Isemik kalp hastahd 35.0 341 31.2
Serebro-vaskiler hastahk 28.2 27.0 257
Dider kalp hastahg 223 23.9 257
Hipertansif hastaliklar 96 96 11.8
Diger 43 54 56
2016 2017
Sayi (%) Sayl (%)
Dolasim sistemi hastaliklan 166 069 100,0 165 323 100,0
iskemik kalp hastalidi 67 412 40,6 65 666 397
Serebro-vaskuller hastalik 38 959 23,5 37 885 229
Diger kalp hastahgi 37 077 223 38 606 234
Hipertansif hastaliklar 14 537 8,8 14 706 8,9
Diger 8 084 49 8 460 51

Tablodaki rakamiar, yuvarlamadan dolay: toplami vermeyebilir.
(r) 2016 yih verileri idari kayitlarin gincellenmesi nedeniyle revize edilmistir.
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WHO'nun Verilerine Gére Diinya Genelinde Oliim Nedeni Istatistiklerine Ulasabilme Oram Grafigi

Completeness of cause-of-death data (%), 2007—2016
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2016 y1li diinyadaki en fazla 6liim nedeni

Deaths (millions)
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Ischaemic heart disease

Stroke

Chronic obstructive pulmonary disease
Lower respiratory infections
Alzheimer disease and other dementias
Cause Group
Trachea, bronchus, lung cancers —

Communicable, matemal, neonatal

Diabetes mellitus and nutritional conditions

Road injury I nNoncommunicsble disezses

Diarrhoeal diseases Injuries

Tuberculosis

Source: Global Heslth Estimates 2016: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Geneva, World Heaith Organization; 2018.

Arastirmanin Amaci:
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 2018 yi1linda meydana gelen éliimlerin;

= Yas ve cinsiyete gore 6liim oranlarini ve risk gruplarini belirlemek

* Nedenlerinin ve 6liim hizlarinin zaman igerisindeki degisimini degerlendirmek

*  Oliim oranlarmnin servisler arasinda farkliliklarini belirlemek ve hastane hizmetlerinin
planlanmasina katki sunmaktir.

Sistemin isleyisi

1)Oliim, saghik kurumlarinda gerceklesmis ise:
Oliimle ilgili bilgiler, bu kurumdaki gorevli hekim tarafindan OBS’ye kaydedilir.

Olen kisi icin diizenlenen 6liim belgesinin ii¢ niisha halinde ¢iktis1 sistemden alinir ve imzalanur. iki
niishasi 6lenin yakinlarina verilir. Bir niisha Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlifi'na génderilir.
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2)Oliim, saghik kurumlar disinda ger¢eklesmis ise:

Oliim belgesi diizenleme ile ilgili islemler belediye hekiminin asli gérevi oldugundan (belediyenin bu

kapsaminda s6zlesme ile hizmet aldig1 hekimler belediye hekimi sayilir) birinci maddede belirtildigi

sekilde bu gorev yerine getirilir.

Oliim Bildirimi Uygulama Algoritmasi

8

Saghk Kurumu Disinda Olim

Hakimin 8limin gercedestigi yere ulasman

Olam bilgisinin 112 vb. tek birtelefon numarasina bildiriimesi

8

Mesai saatinde;
Onceliklevarss
belediye tabibi

"

Belediyetabibi
yoksa toplum
saghg hekimi

b (o

Mesai ssati dginda;
it/iige bazl, tim hekimlerden olusturulan ncbet listesindeki goravii
hekim tarsfindan belgenin tamamlanmas:

a4

Oliim belgelenmesinin 24 saat sire sonunda kesinlesmesi

Saghk Kurumunda
Oléim

Oliimiin belgesinin
elektronik ortamda
doldurulmasi

Elektronik imza
yetkisi olan saghk
kurumu yetkifisi
tarafindan
bildiriimesi

Halk Saghgi Midirliga tarafindan 6lim belgesi iceriginin kontroli

Oliim belgesinin teknik kontrolii ve onaylanmasi

a) Halk Saglig1 Hizmetleri Baskanligi tarafindan, ICD10 kodlamalari ve 6liim nedeni belgelenmesine dair

egitim almis en az bir hekim gérevlendirilerek 61iim belgelerinin kontrolii saglanir.

BLUM NEDEN Hastaliin OLUM NEDENE Hastaligin
Baslangiandan Baglangiandan
\ NEDEN ELLE YAZARAK GIRIS I 1D 10 KODLAMASIVLA GIRi5 EE:EZ}EG o ‘ NEDENTELLE VAZARAK GRIS | ICD 10 KODLAMASIYLA GIRES \ %‘ég}% -
Siire Siire
a) | [ Jsena [
b) Segiiz |v] a)‘ H Seg H Temie H HSeginE
: M
| q Segnz |~ | b) Sec || Temie Secnz
d) segnz 0 Sec | Temie Secine
d)‘ H Se¢ H Temie H HSeginE
i Secnz |v/
Segiiz z
Secing
Seqinz
b) OBS’ ye kaydedilen her 6liim belgesi kaydi teknik dogrulugu agisindan Halk Saghgi Hizmetleri
Baskanligi’'nda bu isler gorevli hekim tarafindan kontrol edilir. Gerektiginde 61iim belgesi, eksik bilgilerin
diizeltilmesi icin kaydi yapan hekime iade edilebilir. iade edilen kayt, belgeyi dolduran hekim tarafindan
en gec¢ 1 is glinii icerisinde diizeltilerek giincellenmelidir.
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c) Kontrolii yapilmis ve usuliine uygun doldurulmus belgeler OBS iizerinden kaydedilerek TUIK e iletilir.
d) Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi'na iletilen imzali 6liim belgeleri de diizenli araliklarla Merkezi Niifus
Idaresi Sistemine (MERNIS) génderilir.

Hastanemizde nasil oluyor?

2 Oliim Kaydi Girisi

Kimlik Numarasi

Uyrudu

Adi

Baba Adi

Dogum Tarihi

(it No

Cinsiyet

Otrenim Durumu (Bitirlen)
Meslek

Nufiisa Kayth Oldugu Ulke
Nufisa Kayith Oldugu I
Nufiisa Kayith Oldudu flce
Nufiisa Kayith Oldudu Koy

®1C O Ddiger

MEHHMET

ALl

206191

131 Afle No 12
® Erkek O Kadn

Lise
i

® Tirkye O diger
KoCAEL

DARICA

MERKEZ

Soyadi SEZEN

Anne Adi GzLen

Birey Sira No 14

=1 ==

Daimi fkametgahi
Yurtaigi((lke, Sehir) TRcivE

il KOCAEL]

Kay/Mh ARNAVUIT MK
Site-blok Gl siTes]
it kapi no 3

Posta kodu 41110

Gerl Alian Niifus Ctizdan Bilgiler
Verlis Tarihi 015.12.2006
Kayit No

Dini fdam

=]

fle DARICE
Bulvar/Cad,/Sok 134K
Binadickapino 13
{kamete geli tarihi 01.12.2008

Seri No 19 |[2343241

Verildiqi Yer ~ xocAeLl

Hastanemizde, 6limiin meydana geldigi serviste gorevli doktor tarafindan doldurulan “Oliim Istatistik
Formu” ya da “Oliim Belgesi” ile istatistik birimi tarafindan hazirlanan MERNIS Oliim Tutanagi,

bashekimlikce onaylanmaktadir.

2. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri
Arastirma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde yapilmistir. Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nin yatak kapasitesi 750’dir.TUIK 2017 verilerine gére iilkemizdeki

hastanelerin toplam yatak kapasitesi 225.863, liniversite hastanelerinin toplam yatak sayis1 37.707’dir.
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi tilkemizdeki toplam iiniversite hastaneleri yatak

kapasitesinin %1.98’ini olusturmaktadir. 2018 yilinda ¢esitli servislere 34.820 hasta yatirimistir.

Arastirma Evreni
Arastirmanin evrenini 2018 yilinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'ne yatisi

yapilip, yatis siiresince 6len 593 kisi olusturmaktadir.

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte bir calismadir.

Veri Toplama Araglari
Arastirmada hastane arsivinden alinan 6liim kayitlari incelenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda 593 6liim
raporu incelenmistir. Eksik veriler hastane kayit sisteminden (NUCLEUS) tamamlanmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada veriler; cinsiyete, yas gruplarina, yatis siirelerine, giinliik vardiyalara, 6liimlerin gercgeklestigi

aylara, servislere ve 6liim nedenlerine gore gruplandirildi. Mortalite hizlar1 hesaplandi.

Oliimlerin yasa gore, yatis siirelerine gére, servislere gore simflandirilmistir.

Oliim nedeni; hastaneye basvuru ve 6liim nedenlerinin gruplandirilmasinda international Classifications

of Diseases (ICD-10) hastalik siniflandirilmasi kullanilmistir.

Birgok iilkede uzun yillardan beri kullanilmakta olan bir hastalik siniflama sistemi olan ICD-10 hastaliklari

21 baslik altinda toplanmustir.

HALK SAGLIGI INTORN ARASTIRMALARI

Sayfa 6



Arastirmada kullanilan temel baslhiklar ;

X3

*

Malign neoplaziler,

Benign neoplaziler,

Kardiyovaskiiler hastaliklar,
Enfeksiyon hastaliklari,

Solunum sistemi hastaliklari,
Gastrointestinal sistem hastaliklari,
Genitoliriner sistem hastaliklari,
Yenidogan ve konjenital hastaliklar ve
Digerleri seklinde gruplandirilmistir.

X3

*

X3

*

X3

*

X3

o

X3

o

X3

o

X3

*

X3

*

Mortalite hizi, 2018 yilinda hastanede 6lenlerin sayis1 / 2018 yilinda hastaneye yatan hasta sayis1 x 1000
formiiliine gore hesaplandi.

Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirma 11-21 Subat 2019 tarihlerinde, 6. sinif Ocak-Subat Halk Saglig1 Staj Grubu 6grencileri tarafindan
yapilmistir.

Arastirmanin Analizi
Veriler SPSS 21.0 istatistik paket programi kapsaminda bilgisayara yiiklenmistir.
Veriler tanimlayici ve ¢apraz tablolar kullanilarak sunulmustur.

Arastirmanin Kisithiliklar:
Oncelikle veriler baghekimlikten bilgisayar ortaminda liste halinde geldigi icin 6liim kayitlar1 birebir
incelenemedi. Bu nedenle degiskenler bize gelen verilerle kisith kald1.

Bir kisithilik da zaman kisithiligindan dolay1 6lim formlarinin saglik calisanlari tarafindan yanlis ya da
baska bir tani ile doldurulmus olabilecegidir.

Arastirmanin izni
KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi’nden yazili olarak izin alimmistir.

3.BULGULAR
Tablo 1. KOU Arastirma Ve Uygulama Hastanesi’'nde 2018 Yilinda
Meydana Gelen Olumlerin Yas Gruplarnina Gore Dagilimi
YosGrabu | Olm | % |
0-1 yas bebek 75 12.7
1-4 yas cocuk 13 2.2
5-14 yas ¢ocuk 14 2.4

HALK SAGLIGI INTORN ARASTIRMALARI

Sayfa 7



Tablo 2. KOU Arastirma Ve Uygulama Hastanesi’'nde 2018 Yilinda Meydana
Gelen Olumlerin Aylara Gore Dagilim

Ay Say1 %

Ocak 50 .43
Subat 53 8.93
Mart 45 8.26
Misan 67 11.2
Mayis 46 775
Haziran 40 6.74
Temmuz 32 8.76
Agustos 50 8.43
Eyliil 50 5.43
Ekim 47 7.92
Kasim 41 6.91
Arahk 48 8.09
TOPLAM 593 100

Tablo 3. KOU Arastirma Ve Uygulama Hastanesi'nde 2018 Yilinda Meydana
Gelen Olumlerin Yatis Sarelerine Gore Dagilirm

I

73 17

75 17.6
235 54.9
428 100

Tablo 4 . KOU Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi’'nde 2018 Yilinda Meydana
Gelen Olimlerin Tani Ve Yatis Strelerine Gore Dagilimi

Oliim Nedenleri Ayni Giin 1-2 Giin 3-7 Giin 8 Giin ve Uzeri Toplam
Mali lazil
YRIEn neopazier 0 (20} 7 (%9.6) 5 {%6.7) 27 (%11.5) 39 (%9.1)
Benign neoplaziler 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%0.4) 1(%0.2)
Kardi skiiler sistem
Factol Ko 18 (2%40) 32(%43.8)  22(%293) 65 (%27.7) 137 (%32)
Enfeksiyon hastaliklar
b 3 (%6.7) 7 (3%5.5) 12 (316) 48 (%204) 70 (3%16.4)
Sol istemi hastalikl
olunum sistemi hastalixan 13 (3%28.9) & (%8.2) 9 (3612) 18 (%7.7) 46 (%10.7)
Gastrointestinal hastalikl
astrointestinal nastaiian 1(%2.2) 2(%2.7) 8(%10.7) 18 (%7.7) 29 (%6.9)
Bibrek- Griner sistem hastaliklan
4(%8.9) 7 [3%9.6) & (%8) 28(%119) 45 (%10.5)
Yenidogan ve konjenital
hastaliklar 0 (%0} 10(%13.7) 9 (%12) 9 (%3.6) 28 (%6.5)
o
ke 6 (%13.3) 2 (%2.7) 4(%5.3) 21 (%8.5) 33 (%7.7)
Toplam
45(%100) 73 (%100) 75(%100) 235 (%100) 428 (%100)
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Cocuk YBU

KVC YBU

Koroner YBU
TOPLAM

Cocuk Hast; lamn
Ye YB

19
a7
61
77

7
27
64
31
a1

591

36.7
3.3
7.9

10.2

13.0
1.2
4.6

10.8
5.3
5.9
100

Tablo 5. KOU Arastirma Ve Uygulama Hastanesi’'nde 2018 Yilinda Meydana
Gelen Olumlerin Servislere Gore Dagilim Ve Mortalite Oram

217

I eoplaziler

Benign Neoplaziler
Enfeksiyon Hastaliklan
i ik

Bobrek-iiriner sistemn hastaliklan
kon :

ve

42

203

82

70

29

49

33

593

7.1

0.2

34.2

13.8

11.8

4.9

8.3

2.6

100

Tablo 6. KOU Arastirma Ve Uygulama Hastanesi'nde 2018 Yilinda Meydana
Gelen Olam Nedenlerinin Dagilimi

I N R

Oliim Nedenleri Erkek

Malign neoplaziler 24
Benign neoplaziler 1
Kardiyovaskiler sistem hastaliklan 114
Enfeksiyon hastaliklan 54
Solunum sistemi hastaliklan 42
Gastrointestinal hastaliklan 15
Bobrek- Griner sistem hastaliklan 23
Yenidogan ve konjenital hastaliklar 19
Diger a3

Toplam 334

%
7.2
0.3

34.1

12.6
4.5

6.9

Kadin
18

%
6.9
o]

34.4
10.8

10.8

5.4

Tablo 7. KOU Arastirma Ve Uygulama Hastanesi'nde 2018 Yilinda
Meydana Gelen Oliimlerin Nedenlerine Ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Toplam
42
1

203

%
7.1
0.2

34.2

11.8

4.9
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Oliim Nedenleri
Malign neoplaziler

Benign neoplaziler
Kardiyovaskiler sistem hastaliklar

Enfeksiyon hastaliklar
Solunum sistemi hastalhklan
Gastrointestinal hastaliklan

Bobrek- triner sistem hastaliklan
Yenidogan ve konjenital hastaliklar
Diger

Toplam

Sayi
18
0
395

34
39
17

27

38
268

Tablo 8. KOO Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi'nde 2018 Yilinda Meydana
Gelen Olumlerin Nedenlerine Ve 65 Yas Uzeri Kisilere Gore Dagilimi

Yiizde
6.7
0
35.4

12.7
14.6
6.3

10.1

14.2
100

0-1yas 1-4 yag
bebek cocuk
Malign neoplaziler 1(%1.3) 1(%7.7)
gn neoplaziler 0 (%0) 0(%60)

Oliim Nedenleri

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklan 21 (%28) 1 (%7.7)

Enfeksiyon hastahiklan 7(%9.3) 3 (%23.1)
Solunum sistemi hastaliklan 3 (3:4) 1(%7.7)
Gastrointestinal hastaliklan 4(%5.3)  0(%0)

Bobrek- firiner sistem hastaliklan 2 (%2.7) 3 (%23.1)
Yenidogan ve konjenital hastaliklar 32 (%42.7) 1(%7.7)

Diger 5(%6.7) 3 (3%623.1)

TOPLAM 75 (%100) 13 (%100)

5-14 yas
cocuk

2 (%14.3)
0 (%0)

1(%7.1)
4(%28.5)
1(%7.1)

0 (%0)
0 (%0)

0 (%0)

6 (%42.9)

14 (%100)

Tablo 9. KOU Arastirma Ve Uygulama Hastanesi’nde 2018 Yilinda Meydana
Gelen Oliimlerin Nedenlerine Ve 65 Yas Oncesi Yas Gruplarina Gore Dagilimi

15-49 yas 50-64 yas

7(%9.6) 13 (%8.8)
0 (360) 1(30.7)

25 (%34.2) 57 (%38.8)

12 (%16.4) 22 (%15)
11(%15.1) 15 (%10.2)
2(%2.7)  6(%4.1)
7(%9.6) 10 (%6.8)

0 (360) 0 (%0)

9(%12.3) 23 (%15.6)

73 (%100) 147 (3100)

Oliim Nedenleri
Malign neoplaziler.

Kardiyovaskuler sistem hastaliklan
Enfeksiyon hastaliklan
Solunum sistemi hastaliklan
Gastrointestinal hastaliklan
Bdbrek- Griner sistem hastaliklar
Diger

Toplam

Say1
4

9

Tablo 10. KOU Arastirma Ve Uygulama Hastanesi’'nde 2018 Yilinda
Meydana Gelen 15-49 Yas Kadinlarda Oliim Nedenlerinin Dagilimi

Yiizde
13.8
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4. TARTISMA

Tablo 11. KOU Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’'nde 2014-2018 Yillan
Arasindaki Yatan Hasta Sayisi, Olum Sayisi Ve Mortalite Hizlan

Tablo12. KOU Arastirma Ve Uygulama Hastanesi’'nde 2014-2018 Yillan Arasinda
Meydana Gelen Olamlerin Yas Gruplarnina Gore Dagilimlannin Karsilagtinlmasi

17
ecd
53 94

22 28 48 56 96 29 54 27
2.4 249 414 217 37 195 346 220

124 239 40.8 254 434 287 509 268

249 586 100 585 100 564 100 590

Tablo 13. KOU Arastirma Ve Uygulama Hastanesi’'nde 2014-2018 Yillan Arasinda
Meydana Gelen Olumlerin Cinsiyete Gore Dagilimlannin Karsilastinlmasi

ﬂ R TW —
ﬂ 38.9 44.4 36.7 43.7

39.9
60.1
100 100 100 100 100

61.1 55.6 63.3 36.3
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Tablo 14. Koii Arastirma Uygulama Hastanesi'nde 2014-2018 Yillan Arasinda
Meydana Gelen Olimlerin Servislere Gore Mortalite Hizlannin Karsilagtinlmas:

Cerrahi béliimler 2,2

Dahili béliamler 8,8 6,71 15,9 5,34 3,32
Hematoloji+onkoloji 88,6 102,62 79,03 43,26 35,38

Cocuk hastaliklan 16,9 3,23 8,70 3,22 2,28
Yogun bakim 91,2 90 130,5 2814 171,13

185,3 154,73 352,9 125,0 141,36

0 92,36 58,3 100 107,7

Tablo 15. KOO Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi'nde, 2014, 2015, 2017, 2018 Yilinda
Meydana Gelen Olamlerin Olum Nedenlerine Gore Dagihmlarinin Karsilastirmasi

Oliim Nedenleri “ 2015 2016 2017 2018

%31.1(190) %35.3(207) %27.5(161) %21.3(120) %7.1(42)

Neoplaziler

%1.5(9) %0(0) %0.9(5) %0(0) 20.2(1)
Neoplaziler

el %23.1(141) %19.8(116) %19.1(112) 9%28.5{161) 934.2(203)

Enfeksiyon %39.3(57) %13.7(80) %3.9(23) %12.2(a9) %13.8(22)
Hastahklan

Solunum %6.2(38) %7.7(45) %4.1(24) %11.3(64) %11.8(70)
Sistemi
Hastahklan

GiS hastaliklan %5,6(34) %4.9(29) %6.7(39) %4.1(23) %4.9(29)

GJS hastahklan %2.1(13) %5.1(30) %13.2(77) 5%4.4(25) %8.3(49)

Yenidogan ve %7.0(43) %4.1(24) %9.4(55) £3.9(22) %5.6(33)
konjenital
hastaliklar
%14.1{86) 9%9.4(55) %15.2(89) %14.2(80) %14.2(84)
%100(611) %100(586) %100(585) %100(564) %100(593)
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Tablo 16. KOU Arastirma Ve Uygulama Hastanesi’'nde 2017 Ve 2018 Yillaninda
Meydana Gelen Olimlerin Aylara Gore Dagilimlannin Karsilastinlmasi
| | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 |

SAYI % SAYI %

62 11.0 50 8.43

SUBAT 53 9.4 53 8.93
50 8.9 49 8.26

39 6.9 67 11.2

45 8.0 46 7.75

36 6.4 40 6.74

42 7.4 52 8.76

AGUSTOS 33 5.9 50 8.43
45 8.0 50 8.43

50 8.9 47 792

56 9.9 41 6.91

53 9.4 48 8.09

564 100 593 100

5. SONUC VE ONERILER

2018 yilinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 34.820 hasta hastaneye yatirilmas,
593 6lim gerceklesmistir. Hastanemizin 2018 yilinda mortalite hizi binde 17.03’tiir. 2017 yilinda bu hiz
binde 16.81 olup yiizde 5.1'lik artmis 6liim vakasi tespit edilmistir.

Veriler baghekimlikten bilgisayar ortaminda liste halinde geldigi i¢cin 61iim kayitlar1 birebir incelenemedi
ve degiskenler bize gelen verilerle kisith kald1.

Oliim formlar1 yanlis ya da baska bir tani ile doldurulmus olabilecegi i¢in arastirmada kisithliklara neden
oldu.

Oliim istatistikleri arastirmasi, énlenebilir 6liimlerin ortadan kaldirilmast icin énem arz etmektedir. Saghk
hizmetlerinin planlanmasi agisindan yodnlendirici olacaktir.

Oliim nedenlerine gore yapilan veri analizi, koruyucu saghk hizmetinin hangi alanda daha baskin
yuritiilecegi konusunda fikir verebilir.

Yeni dogan 6liimlerini ve konjenital hastaliklar1 azaltmak i¢in gebe takiplerinin diizenli yapilmasi ve
dogum oncesi bakim hizmetlerinin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir.

Oliimlerin cinsiyete bagh degisimleri toplumsal cinsiyet kavramina yonelik yeni acilimlar saglayabilir.

Enfeksiyon hastaliklarina bagh éliimlerin sikliginin azaltilmasi, ¢ocuk ve erigkin bagisiklama hizmetlerinin
gelistirilmesi ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi ile saglanabilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, yasam tarzi degisiklikleri ve bu
degisikliklerin uygulanabilmesini saglayacak sosyal politikalar iiretilmesi ile saglanabilir.

Solunum sistemi hastaliklarina bagh mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in hava kirlilik diizeylerinin
minimalize edilmesi 6nem tasimaktadir.

Kansere bagl 6liimlerin sikligini azaltmak i¢in tarama hizmetlerine agirlik verilebilir.
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