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Akturan S ve ark.

TUIK Verilerine Gore Tiirkiye'de 2009 ve 2016 Yillari

Arasindaki Oliim Oranlari ve Nedenleri

OZET

Amagc: Oliim istatistikleri; toplumdaki 6liim egilimini ve farkliliklarini, biyomedikal
arastirmalardaki Oncelikleri, halk sagligi programlarini, finansman kaynaklarinin
dagitimma iliskin kararlar1 ve epidemiyolojik g¢alismalarin yonlerini belirlemede
yararlidir. Farkli kaynaklardan elde edilen &liim istatistiklerinin belirli araliklarla bir
araya getirilip tasnif edilerek saglikta kanun koyucularla ve saglik profesyonelleriyle
paylasilmasi, diinyada gelismis iilkelerde sik kullanilan bir yontemdir. Bu ¢alismada
Tiirkiye'deki 6liim oranlarii ve yaygin dliim nedenlerini tespit etmeyi, boylelikle
saglikta kanun koyuculara ve saglik profesyonellerine giinliik pratiklerinde ve saglik
hizmeti sunumunun planlanmasinda kullanabilecekleri dnemli bir kaynak saglamay1
amagcladik.

Gere¢c ve Yontem: Calismamizda, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in web
sitesinden fakli zamanlarda ve farkli kaynaklardan paylastig1 istatistiksel veriler
kullanilmistir. TUIK veri tabanindan, 2009-2016 yillart arasindaki 6liim nedenleri,
6liim oranlar1 ve niifus verileri toparlanip, analiz edilerek tasnif edilmistir.

Bulgular: Tiirkiye'de 6liim orani her iki cinsiyette de 2009 ve 2016 yillar1 arasinda
artma egiliminde oldugu saptanmistir. En sik 6liim nedeni dolagim sistemi hastaliklar1
olarak belirlenmistir. Oliimlerin ¢ogu kis aylarinda meydana gelmistir. Bolgesel
hastalik dagilimi incelendiginde, dolagim ve solunum sistemlerine bagli 6liimlerin
Karadeniz bolgesinin Bat1 ve Dogu bolgelerinde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Her iki cinsiyet goz oniine alindiginda, dolasim sistemi bozukluklari, maligniteler ve
solunum sistemi bozukluklarinin en sik 6liim nedenleri oldugu saptanmuistir.

Sonug: Oliim oranlarinin ve dliim nedenlerinin belirlenmesi, saglik harcamalarini
azaltarak saglik alaninda gelistirilen politikalarin ve sagliga ayrilan biitgenin daha
rasyonel olusturulmasina yardime1 olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oliim Orani, Oliim Sebepleri, Istatistikler

Death Rates and Causes of Death in Turkey Between

2009 and 2016 Based on TUIK Data

ABSTRACT

Objective: Death statistics are useful in determining the trends and differences in
death in society, priorities in biomedical research, public health programs, decisions
on the distribution of funding resources, and aspects of epidemiological studies. The
death statistics obtained from different sources in regular intervals, and share them
with the health care administrators and health professions is a frequently used method
in developed countries. In this study, we aimed to provide an important resource,
including mortality rates and causes, that can be used by health care administrators
and health professions.

Methods: In our study, data from differents sources and time intervals were used,
which were shared by Turkey Statistical Institute (TUIK) 's. From the TUIK
database, the causes of death, death rates and population data between 2009-2016
were collected, analysed and classified

Results: Death rate tended to increase in both genders for each year between 2009
and 2016 in Turkey. The most common cause of death was circulatory system
diseases. The majority of deaths occurred in winter months. When regional
distribution of diseases was investigated, it was determined that death related to
circulatory and respiratory systems were higher in Western and Eastern parts of the
Karadeniz region. The circulatory system disorders, malignities and respiratory
system disorders were the most common causes of death in both genders.
Conclusion: Determining of death rates and causes of death help reduce the health
expenditures and create more rational policies for the health care services and health
budget.

Keywords: Death Rate, Causes of Death, Statistics
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GIiRiS

Bir popiilasyondaki 6liim  oranlarmin,
sayilarinin ve nedenlerinin aragtirtlmasi sadece
hastaliklarin insanlar iizerindeki etkilerini gozler
oniline sermek i¢in degil, ayn1 zamanda kaynaklarin
maliyetlerin etkin kullanimi ve iilkelerin sahip
oldugu saglik sistemlerinin gelistirilmesi igin de
yararlidir (1-3). Farkli kaynaklardan elde edilen
olim istatistiklerinin belirli araliklarla bir araya
getirilip tasnif edilerek saglik alanindaki kanun
koyucularla ve saglik profesyonelleriyle
paylasilmasi, Diinya Saghk Orgiiti ve diinyada
gelismis iilkelerde sik kullanilan bir yontemdir.
Elde edilen verilerin 6liim istatistiklerindeki mevcut
durumu ve degisimi daha genis perspektiften
degerlendirme imkani1 sundugu belirtilmektedir (4-
6). Oliim istatistikleri ayrica, toplumdaki 6liim
egilimini ve farkliliklarini, biyomedikal
aragtirmalardaki oncelikleri, halk saglig
programlarini, finansman kaynaklarinin dagitimina
iliskin kararlar1 ve epidemiyolojik c¢aligmalarin
yonlerini belirlemede yararlidir (7). Popiilasyondaki
yas, cinsiyet, egitim, meslek, yer, sosyoekonomik
ve kiltiirel statii ile ilgili veriler de Olim
istatistiklerinden elde edilebilir (8). Ana O6liim
nedeni, 6liimle sonuglanan siireci dogrudan baslatan
hastalik veya yaralanma olarak tanimlanmaktadir
(9). Bu caligmadaki amacimiz, Tiirkiye'deki 2009-
2016 yillar1 arasindaki yaygin Slim nedenlerini,
oranlari1 ve demografik ozelliklerini arastirmak,
boylelikle saglikta kanun koyuculara ve saglik
profesyonellerine giinliik pratiklerinde ve saglik
hizmeti sunumunun planlanmasinda
kullanabilecekleri dnemli bir kaynak saglamakti.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz  kesitsel tipte, tanimlayict
nitelikte bir calismadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’in web sitesinden fakli zamanlarda ve farkli
kaynaklardan paylastigi oliim istatistiksel verileri
kullanilmistir  (9). Calismamizin  evreni  tim
Tirkiye’ye ait veriler, ¢alismamizin 6rneklemi ise
tiim yas gruplar1 olarak tamimlanmgtir. TUIK veri
tabanindan, 2009-2016 yillart arasindaki &liim
nedenleri, Oliim oranlar1 ve niifus verileri
toparlanip, analiz edildikten sonra tasnif edilmistir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), verilerinin
arastirma amaciyla kullanilmasina izin vermektedir.
Veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistiksel Paket
(SPSS) 22.0 programi kullanilarak tanimlayict
istatistiklerle degerlendirilmistir. Veriler yiizde ve
ortanca olarak verilmistir.

TUIK veri kaynaklar1 2009 yilindan itibaren;
Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Midiirliigii,
Merkezi Niifus idaresi Sistemi (MERNIS), TUIK
O0lim nedeni wverisi ve ilgili kurumlarda gelen
intihar verilerinden olusmaktadir.

Ulkemizde 2009 yili éncesinde; TUIK Oliim

Istatistik ~ Formu’nun  genellikle  elle
doldurulmasi, sadece il ve ilge merkezlerinin kayitl
verilerini igermesi nedeniyle verilerin Tiirkiye
genelini yansitmamasi, ICD-10 kodu kullaniminin
zorunlu olmamasi gibi nedenlerden dolay:
calismamizda 2009 yili ve sonrasindaki veriler
kullanilmistir. TUIK’in MERNIS veri tabaminda
elde edilen Olim olaylarina iliskin bilgiler 2009
yilindan itibaren ‘MERNIS Oliim Bildirim
Formu’na dayanmaktadir. Saglik kurumlarinda
meydana gelen o6liim olaylart ‘Oliim Bildirim
Sistemi’ne islenmekte ve 10 gilin i¢inde bagh
bulunduklar1 ilge niifus miidiirliiklerine
bildirilmektedir. Saglik kurumlar1 disinda meydana
gelen Olim olaylar1 ise defin ruhsati vermeye
yetkili kisi (aile hekimi, belediye tabibi, koy
muhtari, vb.) tarafindan bagli olduklar ilge niifus
miidirligine  bildirilmektedir. llge  niifus
miidiirlikklerine bildirimi yapilan bu 6lim olaylar
MERNIS veri tabanina islenmektedir. MERNIS
veri tabanindan elde edilen 6liim verisi ile TUIK
olim nedeni verisi birlestirilerek MERNIS veri
tabaninda yer almayan Oliimler, o6liim verisine
eklenmekte ve Tiirkiye geneli icin {retilen Oliim
istatistikleri TUIK tarafindan yayinlanmaktadir.
Veri degiskenleri; yas grubu, cinsiyet, 6lim ayi,
yasal medeni durum, egitim durumu, kaba &liim
hiz1, dogdugu iilkeye gore 6liimler, kaba 6lim hizi,
bebek 6lim hizi, bes yas altt 6lim hizi, giinliik ve
aylik bebek 6liim hizlari, anne ve babanin egitim
durumuna gore bebek oliimleri gibi bagliklardan
olusmaktadir. Tiim bu veriler tasnif edilirken yas,
cinsiyet, cografi bolge, hastalik gruplar1 goz 6niinde
bulundurulmustur.

BULGULAR

Tiirkiye’de 2009 ve 2016 yillar1 arasinda her
iki cinsiyette 6liim sayis1 artmistir (Tablo 1).

Kaba 6liim orani, 75 yasin altindaki tiim yas
gruplarinda azalma egilimindedir. 75 yasmnin
iizerinde olim orani artmaktadir. Ozellikle, 15
yasin altindaki cocuklarda, diger yas gruplarina
gore 6liim oraninda 6nemli bir diisiis goriilmektedir
(Tablo 2).

Tiirkiye’deki 2009 ve 2016 yillar1 arasinda
olim nedenleri arastirlldiginda en yaygin 6lim
nedeni dolasim sistemi  hastaliklart  oldugu
belirlenmistir.  Erkeklerde; tiimoérler, solunum
sistemi bozukluklar1 ve travma daha yiiksekken,
kadinlarda; dolasim, endokrin ve sinir sistemi
bozukluklar: daha yiiksek oranlardayd: (Tablo 3).

Ek olarak, oliimlerin ¢ogunun kis aylarinda
meydana geldigi belirlenmistir (Tablo 4).

Karadeniz  bolgesinin  Batt  ve Dogu
bolgelerinde dolasim ve solunum sistemine bagh
Oliimlerin diger bolgelere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 1: Yillara ve cinsiyete gore dlimlerin dagilimi

Yillara ve cinsiyete gore oliimlerin dagilimi
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Tablo 2: Cinsiyete gore 2009 ve 2016 yillari arasinda kaba 6liim hiz1 oranlart
Yil 0-4 | 59 |10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 [ 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 [ 60-64 | 65-69 | 70-74 [ 75+
Total 25 0.2 0.2 0.5 0.6 0.6 0.6 0.8 1.2 2.1 3.6 6.0 10.1 | 16.3 | 28.1 | 829
2016 | Erkek 2.6 0.3 0.3 0.7 0.9 0.9 0.9 11 1.6 2.7 4.9 82 | 140 | 222 | 364 | 93.4
Kadin 2.3 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.4 0.6 0.9 14 2.3 3.7 6.4 | 11.1 | 21.1 | 758
Total 2.6 0.2 0.2 0.5 0.5 0.5 0.6 0.8 1.2 2.1 35 6.3 99 | 163 | 281 | 813
2015 | Erkek 2.7 0.3 0.3 0.7 0.8 0.8 0.8 1.0 15 2.7 4.8 8.7 | 13.7 | 221 | 36.3 | 92.1
Kadin 24 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.4 0.5 0.9 14 2.2 3.9 6.3 112 | 213 | 741
Total 29 0.2 0.3 0.5 0.5 0.5 0.6 0.8 13 2.2 3.7 6.2 102 | 16.2 | 283 | 79.8
2014 | Erkek 31 0.3 0.3 0.7 0.8 0.7 0.8 1.0 1.7 2.8 5.0 85 | 141 | 219 | 36.6 | 90.0
Kadin 2.7 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 04 0.6 0.9 15 2.3 3.8 6.5 11.3 | 216 | 73.0
Total 2.8 0.3 0.3 0.5 0.5 0.5 0.6 0.8 13 2.2 3.8 6.3 | 10.3 | 16.6 | 285 | 76.5
2013 | Erkek 29 0.3 0.3 0.7 0.7 0.7 0.8 1.0 1.7 2.9 51 88 | 143 | 225 | 36.9 | 86.9
Kadin 2.6 0.3 0.2 0.3 0.3 0.3 0.4 0.6 0.9 15 24 3.8 6.5 115 | 21.7 | 69.6
Total 3.0 0.4 0.3 0.5 0.5 0.6 0.6 0.9 14 23 3.9 6.5 | 106 | 175 | 29.9 | 78.6
2012 | Erkek 31 0.4 0.3 0.7 0.8 0.8 0.8 11 1.8 3.0 5.4 9.1 | 148 | 235 | 385 | 89.4
Kadin 2.9 04 0.2 0.3 0.3 0.4 0.4 0.6 1.0 15 24 4.0 6.6 122 1 229 | 71.3
Total 3.0 0.4 0.3 0.5 0.5 0.6 0.7 0.9 14 24 4.0 6.7 | 11.1 | 18.2 | 30.8 | 80.2
2011 | Erkek 31 0.4 0.4 0.7 0.7 0.8 0.9 1.2 1.8 3.2 55 9.2 | 153 | 24.4 | 39.7 | 90.8
Kadin 2.9 04 0.3 04 04 04 0.5 0.7 1.0 1.6 25 4.2 7.2 12.7 | 23.7 | 73.1
Total 3.2 0.5 0.4 0.5 0.5 0.6 0.7 0.9 1.5 25 4.3 6.7 | 11.1 | 18.4 | 31.2 | 79.3
2010 | Erkek 33105104 ]07]107]08]09]12]19] 33|60 93 ]153(244)39.6]88.2
Kadin 3010503104 (0304|0507 (2117|2741 |74 ]133|245(732
Total 3.7 0.6 04 0.6 0.6 0.6 0.7 1.0 1.7 2.7 45 74 1115 | 195 | 32.0 | 80.8
2009 | Erkek 3.9 0.6 0.4 0.7 0.8 0.8 0.9 13 21 3.6 6.3 | 10.4 | 159 | 26.0 | 40.7 | 90.2
Kadin 35 0.5 0.4 04 04 0.4 0.5 0.8 1.2 1.8 2.8 4.6 76 | 139 | 25.0 | 74.3
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Tablo 3. Cinsiyetlerin ortak 6liim nedenlerine gore karsilastiriimasi

2009 ve 2016 Yillar1 Arasi Cinsiyete Gore Oliimle Tlgili Hastahklar _ Total % Erkek %  Kadin %
Total 100 100 100
Dolagim Sistemi Bozukluklari 39.52 35.84 43.97
Tiimdrler (Benign veya Malign) 20.81 2471 16.11
Solunum Sistemi Bozukluklar1 10.15 11.07 9.04
Endokrin ve Metabolik Hastaliklar 5.63 4.35 7.18
Sinir Sistemi ve Duyu organlar1 Hastaliklari 4.16 3.50 4.96
Travma veya Zehirlenmeler 4.63 6.03 2.94
Digerleri 15.09 14.50 15.80

Table 4. Mevsimlere gore 6liimlerin dagilimi

2009-2016 arasindaki toplam 6liimlere oram

Kis Total 26.60

Erkek 26.31

Kadin 26.96
ilkbahar Total 24.89

Erkek 24,93

Kadin 24.84
Yaz Total 24.46

Erkek 24.49

Kadin 24.42
Sonbahar Total 24.05

Erkek 24.28

Kadin 23.78
Table 5. Oliime yol agan hastaliklarin bolgesel dagilimi

i,s tanbul, Orta ve Bati  Bati ve Dogu le)lgjieZe . Giineydogu
DK/%:r:nea]:Ztl Anadolu Karadeniz Orta Dogu Ege Akdeniz Anadolu
Anadolu

Dolasim Sistemi 39.18 38.73 42.70 37.83 40.40 40.93 36.29
Kanser 23.55 20.92 19.70 20.21 20.73 18.91 14.65
Solunum Sistemi 9.59 10.53 11.52 11,02 11.03 8.99 9.43
Endokrin ve Beslenme 5.44 5.98 5.54 4.92 5.86 6.38 5.09
Sinir Sistemi 4.60 4.32 3.83 3.58 4.18 411 3.15
Travma ve Zehirlenme 3.47 4.99 3.88 5.02 4.92 5.33 5.38
Digerleri 14.15 14.53 12.83 17.41 12.88 15.35 26.01

Hastaliklarin cinsiyete gore dagilimlarina
baktigimizda, erkeklerin %24,71' inde ve kadinlarin
%16,11'inde Olim nedeni timorlerdi. Solunum
sistemi maligniteleri %30.6 oraniyla en sik goriilen
timorlerdi.  Solunum  sistemi  maligniteleri
erkeklerde kadinlardan 5.9 kat daha yiiksekti.
Kadinlarda malignite nedenli en sik 6liim nedeni
meme maligniteleri olmustur. Dolagim sistemine
bagli oliimlerin %49'u erkeklerde goriiliirken,
kadinlarda  %50,4'i  goriildigli  belirlenmistir.
Dolagim problemleri goéz Oniine alindifinda en
yaygin 6liim nedeni iskemik kalp hastaligiydi. Kalp
yetersizligi, hipertansif hastaliklar ve
serebrovaskiiler ~ hastaliklar ~ kadinlarda  sik
goriiliirken; iskemik kalp hastaliklar1 erkeklerde
kadinlara gore daha sik goriilmekteydi. Enfeksiyoz
nedenlere ve parazitlere bagli oliimler erkeklerin
%53,3"'inde, kadinlarin ise %46,5'inde gorildigi
saptanmustir. Septisemi, her iki cinsiyette de

enfeksiyonla iligkili 6liimlerin 6nde gelen nedeni
olarak belirlenmistir.

Sinir sistemi ve duyu organlarina bagh
hastaliklardan kaynakli olimler erkeklerde %46,
kadinlarda %54 olarak gergeklestigi belirtilmistir.
Bu grup hastaliklarin igerisinde yer alan
Alzheimer’in komplikasyonlar: her iki cinsiyette de
onde gelen 6liim nedeni oldugu gozlemlenmis,

kadinlarda  erkeklerden daha stk oldugu
goriilmiistiir. Epilepsiye bagl 6liim erkeklerde daha
yaygindir.  Solunum sistemine bagli oliimler
erkeklerde % 60, kadinlarda% 40 olarak

gerceklesmistir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi
ve brongektaziden kaynaklanan o6liim erkeklerde
kadinlardan 2 kat daha fazla idi. Genitoiiriner
sistem bozukluklar1 kadinlarda % 51, kadinlarda %
49 olarak bulunmustur. Bobrek yetmezligi,
genitoiiriner hastaliklarla ilgili 6nde gelen O6lim
nedeni olarak belirlenmistir (Tablo 6).
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Akturan S ve ark.

2009-2016 Total Total % | Erkek | Erkek% | Kadin | Kadin %
Benign ve Malign Tiiméorler 574381 100 373259 100 201121 100
Gastrik Maligniteler 49062 8,54 32077 8,59 16984 8,44
Kolon Maligniteleri 38824 6,76 22098 5,92 16726 8,32
Rektal ve Anal Maligniteler 9604 1,67 5705 1,53 3899 1,94
Hepatik ve Kolesistik Maligniteler 21233 3,70 13685 3,67 7548 3,75
Pankreasin Malign Tiimorleri 31370 5,46 18367 4,92 13003 6,47
Larinks ve Trachea / Bronchi / Akcigerlerin
malign tiimorleri 175566 30,57 150053 40,20 25513 12,69
Meme Malign Timorii 27128 4,72 625 0,17 26503 13,18
Mesanenin Malign Tiimdrii 14564 2,54 12105 3,24 2459 1,22
Lenfoid ve Hematopoetik Maligniteler 46533 8,10 27182 7,28 19351 9,62
Rahim, Serviks ve Ustiinde Malign Tiimorler 20305 3,54 - - 20305 10,10
Prostat Malign Tiimdrleri 25708 4,48 25708 6,89 - -
Digerleri 114484 19,93 65654 17,59 48830 24,28
Dolasim Sistemi Bozukluklari 1090543 100 541417 100 549121 100
Hipertansif Hastaliklar 115276 10,57 43404 8,02 71871 13,09
Iskemik Kalp Hastaliklar1 407413 37,36 236949 43,76 170462 31,04
Kalp yetmezligi 160213 14,69 70641 13,05 89570 16,31
Serebrovaskiiler Hastaliklar 277905 25,48 124870 23,06 153035 27,87
Digerleri 129736 11,90 65553 12,11 64183 11,69
Enfeksiyoz ve Paraziter Hastaliklar 50087 100 26806 100 23281 100
Enfeksiydz diyare ve gastroenterit 2286 4,56 989 3,69 1297 5,57
tiiberkiiloz 5079 10,14 3547 13,23 1532 6,58
Menigococcus Enfeksiyonlart 154 0,31 85 0,32 69 0,30
Septisemi 30281 60,46 15230 56,82 15051 64,65
HIV 520 1,04 433 1,62 87 0,37
Viral hepatit 6125 12,23 3527 13,16 2598 11,16
Digerleri 5642 11,26 2995 11,17 2647 11,37
Sinir Sistemi ve Duyu Organ Hastaliklar 114851 100 52915 100 61936 100
Menenyjit 1161 1,01 618 1,17 543 0,88
Alzheimer hastaligi 68008 59,21 27241 51,48 40767 65,82
Coklu skleroz 1078 0,94 473 0,89 605 0,98
Epilepsi 8139 7,09 4515 8,53 3624 5,85
Digerleri 36465 31,75 20068 37,92 16397 26,47
Solunum Sistemi Hastaliklari 280099 100 167178 100 112919 100
Akut Ust Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Grip 1783 0,64 843 0,50 940 0,83
Pnomoni 60209 21,50 31164 18,64 29045 25,72
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve 166504 59,44 109258 65,35 57246 50,70
Bronsektazi
Astim 13745 4,91 5552 3,32 8193 7,26
Digerleri 37858 13,52 20361 12,18 17495 15,49
Genitoiiriner Sistem Hastaliklar 88319 100 45168 100 43151 100
Glomeriiler ve Tubulo-intersititial Hastaliklar 1587 1,80 827 1,83 760 1,76
Bobrek yetmezligi 76750 86,90 38562 85,37 38188 88,50
Prostat hiperplazisi 2084 2,36 2084 4,61 - 0,00

TARTISMA

Tiirkiye’de yashilik endeksi 1950°de 8,6 gore %12,4 artmistir. Bu sonuglara gore, 2009'dan

iken, 1990°da 12,2 olarak tespit edilmistir. 2025°te
yaslilik orani arttikga 21,2°ye ulasabilecegi tahmin
edilmektedir (10). Yaslanma Tiirkiye'de hizli bir
sekilde ortaya ¢ikacaktir ve 2008-2040 yillari
arasinda yaslt niifusta % 200'liik bir artig goriilmesi
beklenmektedir (11). Calismamizda elde ettigimiz
verilere gore Tiirkiye'nin 2016 yilinda niifusu 2009
yilima gore %9 artmistir (12). Aymi zamanda,
Tirkiye'de 2016 yilindaki 6lim sayist 2009 yilina

2016'ya kadar Olimlerin artmasi, yash niifus
sayisinin artmast ile iligkili oldugu sOylenebilir
(Tablo 1).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1990 ve
2016 arasinda genel 6lim oranlart 100000 kisi
bagma 745,2'den 100000 kisi basma 578,0'a
digmiistiir (13). Avrupa’da da kaba Oliim
oranlarinin 2005 ile 2015 yillar1 arasinda, 65 yas
alti popiilasyonda diisme egiliminde oldugu
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belirtilmektedir (14). Bizim ¢alismamizda da, kaba
O0lim oranlari, ozellikle 75 yasin altinda diisme
egilimindedir (Tablo 2).

Kaba oOlim oranlarinda, 15 yasin altinda
onemli bir azalma oldugu dikkati c¢ekmektedir
(Tablo 2). Tirkiye'de son yillarda bebek dostu
hastane ve yenidogan yogun bakim klinigi sayisi
artmigtir. Bunlarin yani sira, D vitamini ve demir
gibi  takviye vitamin/mineral  uygulamalari,
hastanede dogumlarin artmasi, asilama oranlarinin
artmasi, kisi basina gayri safi milli hasilanin artmasi
ve kadinlarda egitim seviyesinin artmasi, 15 yasin
altindaki kaba 6lim oranlarinda dikkate deger bir
diisiise neden oldugu soylenebilir (15, 16, 17).
Ulkemizde 2002’de baslayan ‘Saglkta Doniisiim
Projesi’ sonrasinda hekime ve saglik kuruluslarina
basvuru ve hizmet aliminin kolaylagmasi da kaba
O0lim hizinda disiise olumlu etkide bulundugu
sOylenebilir (18).

Koroner arter hastaliginin da dahil oldugu
kardiyovaskiiler hastaliklar, kadinlar ve erkekler
arasinda onde gelen 6liim nedenidir (19). Diinya da
oldugu gibi Tirkiye'de de en sik O6lim nedeni
iskemik kalp hastaliklari ve serebrovaskiiler
hastaliklardir (3). Tiirkiye verileriyle ile uyumlu
olarak, Avrupa Birligi istatistikleri, Avrupa'da 6nde
gelen Olim  nedenlerinin  dolasim  sistemi
bozukluklari, neoplazmalar ve solunum sistemi
bozukluklart oldugunu ortaya koymaktadir (20).
1968'den 2015'e kadar, yetigkinlerde toplam ABD
niifusu igin kalp hastaligi 6liim oraninin distigi
bildirilmis olmasina ragmen, iskemik kalp
hastaliklari, yetiskinlerde en onemli 6liim nedeni
olmaya devam etmektedir (21).

Tirkiye'de 2009 ve 2016 yillar1 arasinda
oliim, ki aylarinda diger mevsimlere gore daha sik
goriilmiistiir (Tablo 4). Ingiltere’de Agustos 2014
ile Temmuz 2015 arasinda 1 yillik bir siire
aragtirildiginda  Sliimlerin  kig aylarinda  sikga
gergeklestigi  tespit edilmistir  (22). Karadeniz
Bolgesi'nde tiitlin tiiketimi ve hipertansiyonun
yaygin oldugu bilinmektedir (23). Dolasim sistemi
problemlerine bagli &liimlerin Bati ve Dogu
Karadeniz Bolgesinde daha sik  gorildigi
sonucumuz, bu olgu ile agiklanabilir (Tablo 5).

Diinyada kanserler ikinci siklikta goriilen
0lim nedenidir. Ayrica kanserin diinyada meydana
gelen tim Oliimlerin 1/6’sindan sorumlu oldugu
bildirilmektedir (24). Tirkiye’de ve Tiirkiye’nin
tim cografi bolgelerinde diinyadakine benzer
sekilde ikinci siklikta goriilen Oliim nedeni
kanserlerdir Tiirkiye’de de benzer sekilde kansere
baghh Olimler tiim Oliimlerin yaklasik 1/5’ini
olusturmaktaydi (Tablo 3, Tablo 5).

Cin'de 2002 ve 2011 yillar1 arasinda yapilan
bir calismada, en sik teshis edilen kanserlerin
erkeklerde; akciger, kolorektal, mide, karaciger,
prostat, mesane, pankreas, bobrek, lenfoma ve
ozofagus kanserleri oldugu  bildirilmistir.
Kadinlarda ise mide, tiroid, karaciger, over,

pankreas, rahim ve beyin kanserleri en sik goriilen
kanserler oldugu belirtilmistir (25). Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bir baska
calismada, kadinlarda meme kanseri ve erkeklerde
akciger kanserinin daha yaygin oldugu bildirilmistir
(26). Diinyada en sik 6lime neden olan kanser
¢esidinin akciger kanseri oldugu bildirilmektedir
(24). Calismamizda benzer sekilde solunum sistemi
malignitelerine bagli oliim erkeklerde daha sik,
meme kanserine bagli oliim kadinlarda daha sik
goriildiigii belirlenmistir (Tablo 6).

Sepsisin yilda 30 milyondan fazla insani
etkiledigi ve 6 milyondan fazla 6liime neden oldugu
bildirilmektedir. Sepsis goriilme sikliginin diisiik ve
orta gelir grubundaki hizla arttig1 diistiniilmektedir
(27). Saglik hizmetleri sunumu sirasinda meydana
gelen enfeksiyonlar en sik goriilen
komplikasyonlardan biridir ve diinyada yiiz
milyonlarca hastayr etkilemektedir (28). Elde
ettigimiz veilerde Tiirkiye’de sepsise bagl oliimler
infeksiyon kokenli olimlerin %6011
olusturmaktaydi (Tablo 6).

KOAH diinyada 6nde gelen dordiincii 6lim
nedenidir ve gorilme sikligi diinyada giderek
artmaktadir (29). Tiirkiye’de de diinyadakine
benzer sekilde KOAH, oliim nedenleri arasinda
dordiincii  sirada yer almaktaydi (Tablo 6).
Serebrovaskiiler hastaliklar1 hari¢ tutuldugunda
diinyada onde gelen sinir sistemi hastaliginin
alzhemier oldugu goriilmektedir (30). Tirkiye’de
ise sinir sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerde
Alzheimer 6nde gelen 6liim nedeniydi (Tablo 6).

Ulkemizde 2009 yili &ncesindeki TUIK
verilerinin ~ yontem  bdliimiinde  belirttigimiz
nedenlerden Otliri gilivenilir olmamasi nedeniyle,
calismamizda elde ettigimiz verileri 2009 Oncesi
verilerle kiyaslayamamamiz ¢alismamizin  bir
kisitliligi olarak nitelendirilebilir.

Sonug olarak, toplumdaki yasam beklentisi
arttikca, yaslt niifus da artmaktadir. Yash nifusun
artmast da Olime yol agan baslica hastaliklarda
degiskenliklere neden olmaktadir. Tirkiye’de
6lime neden olan baslica hastaliklar maligniteler,
dolagim ve solunum problemleri ile iliskili
bulunmustur. Ulkenin farkli kaynaklarindan, farkli
zaman dilimlerinde olugturulmus 6liim nedenleri ve
oranlarina yonelik verilerin, daha genis zaman
dilimlerine  gore  tasnif ederek  degisimi
gozlemlemenin, saglik politikalarina yon veren
onemli  aragtirmalar  oldugu  bilinmektedir.
Niifustaki 6lim nedenlerinin belirlenmesi, saglik
sunumunda rol alan profesyonellerin ve saglik
politikalar1 konusunda karar alicilarin istatistiksel
verileri g6z Oniinde bulundurarak planlamalarda
bulunmalarina neden olur. Ulkemizde on yilda bir
gibi belirli araliklarla uzun siireli 6liim verilerinin
analiz edilmesi, toplumun 6lim istatistiklerindeki
degisimini gozlemlemede ve saglik politikalarinin
olusturulmasinda o6nemli etkisi olacag1
disiiniilmektedir.
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