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TURKIYE'DE 2009 YILINDA UYGULANMAYA
BASLAYAN YENi OLUM BILDIRIM SiSTEMININ
ISLEYiSININ iZMIiR iLi ORNEGINDE
DEGERLENDIRILMESI
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Ozet

Amag: Calismada, (lkemizde 2009 yilinda uygulanmaya baslayan yeni Tiirkiye istatistik Kurumu
(TUIK) Oliim Bildirim Sistemi‘nin [zmir [li érneginde, kabul edilebilirlik, basitlik ve faydalilik kriterleri
agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Niteliksel verilere dayali olarak gerceklestirilen bu tanimlayici calismada, izmir'de TUIK Oliim
Bildirim Sistemi’nin farkli asamalarinda gérev alan kisilerle derinlemesine gériismeler yapilmistir (n=19).
Gortismelerde, Amerikan Ulusal Hastalik Kontrol Merkezi tarafindan énerilen siirveyans sistemlerini
degerlendirme kriterlerinden olan kabul edilebilirlik, basitlik ve faydalilik kriterlerini sorgulayan 12
soruluk bir rehber kullanilmistir. Her biri yarim saat stiren gortismeler kisilerin ¢alistiklari kuruluslarda
gerceklestirilmistir. Ses kayitlari her gértismenin ardindan ¢c6ziimlenmis, veriler icerik analizi uygulanarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Gériismeler sonucunda, 1) yeni TUIK Oliim Bildirim Sistemi’nin gerekliligi, 2) yeni sistemin
planlama asamasi, 3) yeni sistemin uygulama asamasi 4) éliim istatistiklerinden yararlanilma diizeyi
olmak lizere dért tema ortaya ¢cikmistir. Calismanin bulgular, yeni yapilanmada oliim kayitlari ile ilgili
drgutlenmenin butdncul olarak ele alinmadigina, 6lim bildirimlerinin temel aldigi mevzuatin ginimiz
kosullarini karsilamadigina ve yeni diizenlemelerin mevzuatla uyumlu olmadigina, yeni TUIK Olim
Belgesi’nde ve yeni yapilanmaya gegis asamasinda verilen egitimlerde bir takim eksiklikler bulunduguna,
6liim istatistiklerinin saglk hizmetlerine yon vermede kullaniimadigina isaret etmektedir.

Sonug: Oliim nedeni istatistiklerinin gelistirilmesi projesi kapsaminda TUIK Oliim Bildirim Sistemi’nde
yapilan diizenlemeler, kabul edilebilirlik, basitlik ve faydalilik kriterleri agisindan yetersiz bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: TUIK Oliim Bildirim Sistemi, basitlik, kabul edilebilirlik, faydalilik.

The Evaluation of Operation of The New Death Reporting System Started to be Applied in 2009 in
Turkey in The Case Of Izmir City

Abstract

Aim: In the study, the new Turkish Statistical Institute (TURKSTAT) Death Reporting System which has
been put into practice in Turkey since 2009 was aimed to be evaluated in the case of Izmir city in terms
of acceptability, simplicity and usefulness criteria.

Methods: This descriptive study was conducted on the basis of qualitative data, in-depth interviews
were conducted with authorities taking charge at different stages of TURKSTAT Death Reporting System
in Izmir (n=19). A guideline involving 12 questions was used in the interviews examining acceptability,
simplicity and usefulness criteria which were suggested by Centers for Disease Control and Prevention.
The interviews lasting half an hour were performed at the institutions in which individuals work. Audio
recordings were analyzed right after each interview and data were evaluated by implementing content
analysis.

Results: As a result of the in-depth interviews, the three themes were appeared: 1) the rationale
of the new TURKSTAT Death Reporting System, 2) sufficiency of planning stage of the new system, 3)
implementation stage of the new system 4) the usage of death statistics. The results of study indicated
current structure regarding death registration were not dealt integrally by decision-makers, and
regulations regarding mortality did not meet current conditions, and adjustments in the new system
were not compatible regulations, and some shortcomings were identified in the new TURKSTAT Death
Certificate and trainings given in the transitional stage, and data were not used in any field.

Conclusion: TURKSTAT Death Reporting System which has been conducted the requlations under the
project on improving the quality of cause of death statistics was found insufficient in terms of acceptability,
and simplicity and usefulness criteria.

Key words: TURKSTAT Death Reporting System, acceptability, simplicity, usefulness.

*Dr., Lemir Halk Saghg: Miidiirliigii
**Dog. Dr, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhgs AD

463



TOPLUM ve HEKIM Kasum - Aralik 2012 Cilt 27 Sayi: 6

Girig

Oliim istatistikleri, iilkelerin saglik durumlarinin
tanimlanmasinda, halk saghgr calismalarinin
yonlendirilmesinde ve sosyoekonomik
planlamalarin gerceklestiriimesinde temel alinan
son derece onemliverilerdir. Buna karsin, dinyadaki
olumlerin  %?75’inden fazlasinin  gergeklestigi
gelismekte olan lkelerin  biylk boliminde
olumlerin dagilimi ve nedenleri hakkinda gtivenilir
veri elde edilememektedir (WHO, 2002; Murray,
2007; Setel, 2007; Mahapatra, 2007). Tirkiye,
olum istatistikleri acisindan dusik kalitede veriye
sahip olan Ulkeler arasinda yer almaktadir ve
verileri uluslararasi alanda kabul goérmemektedir
(Mathers, 2005; WHO, 2007; Saghk Bakanhgi,
2007). Olim nedeni istatistiklerinin kapsayicilig
il ve ilce merkezleri ile simirl olan Ulkemizde,
yasal zorunluluk olmasina ragmen kapsam
dahilindeki alanlarda bile tim o6limler icin 6lim
belgesi doldurulmamakta, doldurulan belgelerde
onemli eksiklikler ve hatali bilgiler bulunmakta ve
gercek olum nedenlerinin belirlenmesine 6nem
verilmemektedir (Tezcan, 1997; UHY-ME, 2004;
Cilingiroglu, 2005; Etiler, 2005; Biitiin, 2006;
UAOC, 2006; Saghk Bakanhgi, 2007; Giinay,
2008; inandi, 2010; Ozgiil, 2010; Tas, 2010;
Nuray, 2010).

Tlrkiye’de olum kayitlanyla ilgili  gecerl
orgltsel yapida igisleri Bakanligi, Saglik Bakanhg,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Adalet Bakanhg,
belediyeler ve kdy muhtarliklari olmak Uzere pek
cok farkli kurum gorev almaktadir. Ulkemizde 6lim
kayitlari ile ilgili yapilanma $ekil 1’de 6zetlenmistir.
Oltimlerle ilgili yasal ve istatistiksel islemler temel
olarak iki belgeye dayanarak gerceklestiriimektedir.
ilk belge olan TUIK Oliim Belgesi, istatistik derleme
araci olmasinin yani sira, defin ruhsati olarak
da kullanilmaktadir. Bu belge temelde Umumi
Hifzissihha Kanunu’nda (UHK, 1930) tanimlanan
defin ruhsati vermekle yukumli kisiler tarafindan
duzenlenmekte ve u¢ ornekten olusmaktadir.
Belgenin birinci 6rnegi saglik mdudurlikleri
araciligiyla TUiK e gonderilirken, ikinci 6rnegi defin
islerinde kullanilmak Utzere dlen kisinin yakinina
verilmekte, Gclincu 6rnegi ise diizenleyen kurulusta
saklanmaktadir. Olim kayitlarinin dayanagi olan
ikinci belge, Icisleri Bakanhgi Niifus ve Vatandaslik
isleri  Genel MudirlGgi’niin - sorumlulugundaki
Nufus Kayit Sistemi‘ne veri saglayan Merkezi
Niifus Idaresi Sistemi (MERNIS) Oliim Tutanadi’dir.
Olen kisinin niifustan dusiriilmesini saglayan bu
tutanak, defin ruhsati vermekle ytkimli kisiler

464

tarafindan ¢ ornek halinde duzenlenip, iki 6rnegi
on gun icinde olinin nifus clizdani ile birlikte
ilgili  nifus  muiduarligiine  gonderilmektedir.
Bu yapilanmalarin yani sira, Saglk Bakanligi
tarafindan hastanelerde gerceklesen olimlere
iliskin istatistikler derlenmekte ve 1993 yilindan
bu yana her yil yayimlanmaktadir. Ayrica, anne
ve bebek 6limlerine yonelik de ayri veri sistemleri
bulunmaktadir. Anne Oliimleri Veri Sistemi, Saglk
Bakanligi'nin  05.04.2007 tarihli ve 2007/27
saylli Genelgesi ile 01.01.2007 tarihinden, Bebek
Oliimlerini izleme Sistemi ise 04.05.2009 tarihli ve
2009/31 sayih Genelge ile 01.06.2009 tarihinden
bu yana uygulanmaktadir (Anne Oliimleri Veri
Sistemi Genelgesi, 2007; Bebek Olumlerini
izleme Sistemi Genelgesi, 2009).

Ulkemizde 2003 yilinda Tiirk istatistik
Sisteminin  Gelistirilmesi  adli  bir  program
baslatilmis, bu program kapsaminda 2009
yihnda olim nedeni istatistiklerinin gelistiriimesi
konusunda bir proje uygulamaya konmustur (TUIK
web sayfasi). Proje kapsaminda getirilen yenilikler,
Olime goturen nedensel zincirin sorgulanmasina
olanak taniyan uluslararasi standartlara uygun bir
olim belgesinin gelistiriimesi, 6lim nedenlerinin
siniflandinimasinda Hastalik ve Saglik Sorunlarinin
Uluslararasi ~ Siniflandirmasi-Versiyon 10 (ICD-
10)’'un  kullanilmaya baslanmasi, TUIK Oliim
Belgesi’'ni diizenlemekle ylkimli olan kisilerin
yeniden tanimlanmasi olarak siralanabilir. Ayrica,
olim belgelerinin zamaninda ve tam olarak
bildirimini saglamak uzere saglik kuruluslarindan
referans  hekimler ve illerden koordinator
hekimler gorevlendirilmistir. Proje baslamadan
once 2008 yilinda llke genelinde tim hekimlere
U¢ asamali bir egitim programi uygulanmistir.
Programin birinci asamasinda, her ilden en az
iki il temsilcisine; ikinci asamasinda, il egiticileri
tarafindan referans hekimlere; son asamasinda
ise referans hekimler tarafindan gorev yaptiklari
kuruluslardaki tim hekimlere egitim verilmistir.
Egitimlerde  tanimlandigi bicimde  6lim
bildirimlerinden sorumlu alan kisi ve kuruluslar
Sekil 2’de sunulmustur. Buna gore, tim hekimler,
cahstiklari  kurulusta veya kurulusun disinda
gerceklesen bir dogal 6limle karsilasma noktasinda
TUIK Olim Belgesi'ni doldurmakla yiikiimliidiir.
Dis nedenlere bagh olarak gerceklesen Slimlerde
belgenin diizenlenmesinden Cumbhuriyet Savcilig
ve adli tabipler sorumludur. Belgenin ikinci
ornedi, defin islemleri icin 6len kisinin yakinina
verilirken, birinci ve Uclincli ornekleri referans



Sekil 1. Tirkiye’de 6liim kayit ve istatistik sistemlerinin mevcut 6rgiitlenme yapisi

Anne Oliimleri Veri Sistemi |
Anne Oliimii Defin Listesi [
Anne Oliimii Defin Bildirim Formu |
Anne Oliimii i1 Bildirim Formu [’

TUIK Oliim Belgesi
MERNIS Oliim Tutanag

/\

Bebek Oliimleri izlemi Sistemi | Dogal Oliim Dis Nedenlere
Bebek Oliimleri Bilgi Formu ] l Bagh Oliim
(‘ Hekim Var Hekim Yok —
l Hastane dis1 1. Gémme izin belgesi gorevlisi Adli tabip
1. Belediye hekimi Yok ise
Yok ise 2. Koy muhtari veya
2. Hiikiimet tabibi (Saglik ocagi hekimi? Jandarma komutani
TSM hekimi? aile hekimi?)
- - Hastane A
1. Tedavi eden hekim Adli Tip Kurumu Sube/Bélge
(Ozel hekimlerin doldurdugu belgeler resmi Miidiirliigii
tabiplerce onaylanir)
il Saghk Miidiirligii | |  Hast L(_M_"mm' . v
ag1c VCHr U : B E Oliim Belgesinin birinci 6rnegi Oliim Belgesinin ikinci 6rnegi P
e I o | il Saghk Miidiirliigii Mezarliklar Midiirliigii MERNIS Olim
“lanlama; : ghik Mudirligi AR P 0y Belediyeler Tutanagi 'mn ilk iki 6rnegi
Sube Midirligi) | | (Yatakh Tedavi | (Saglik-Iapstiacicest o [Igl Sube e Mk ivilge Niifus Miidiirligi
' Kurumlari Sube | Miidiirligii) K&y Muhtarlig yy
| Midirligi) | 7 -
o . TUIK Bolge Miidiirliigii v
4 iisleri Bakanhg
't l Niifus ve Vatandaghk isleri
Saghk Bakanhg: TUIK Genel Miidiirligii

Kaynaklar: 1. Umumi Hifzissthha Kanunu, (1930). Kanun No: 1593, Resmi Gazete tarihi: 06.05.1930, sayi: 1489, 2. Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi, 2010. Resmi Gazete tarihi:

25 Mayis 2010, sayi: 27591. 3. Niifus Hizmetleri Kanunu, Kanun No: 5490, Resmi Gazete tarihi: 29.04.2006, sayi: 26153, 4. Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bélgelerde Hizme-
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t}:n Yirtitilmesi Hakkinda Yonerge: Resmi Gazete tarihi: 09.09.1964, sayi: 154, 5. Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Y()’nefmelig"i, Resmi Gazete tarihi: 13.01.1983, sayi: 17927. 6. Anne
Oliimleri Veri Sistemi Genelgesi, Saglik Bakanligi ACSAP Genel Miidiirliigi, Tarih: 05.04.2007, Sayi: 2007/27, 7. Bebek Oliimlerini Izleme Sistemi Genelgesi, Saglk Bakanligi ACSAP Genel
Mudtirltigd, Tarih: 04.05.2009 Sayi: 2009/31
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Sekil 2. TUIK ve Saglik Bakanhig: tarafindan 6ngériilen Yeni TUIK Oliim Bildirim Sistemi yapilanmasi

TUIK Oliim Belgesi
Dogal Oliim Dis Nedenlere
l Bagh Oliim
Oliimle karsilasma noktasinda tiim hekimler 6liim belgesi diizenler
Belediye hekimi y
veya Adli tabip
Saglik ocagi hekimi
veya
Aile hekimi
veya
Kamu/6zel hastane hekimi :
veya Adli Tip Kurumu Sube/Bolge
Ozel poliklinik hekimi Miidiirliigii (Bir hekimin adli tabip
olarak gorevlendirilmesi halinde
‘ bagli bulundugu saglik kurumundan
Oliim Belgesinin birinci ve iigiincii 6rnegi ilgili kurulusun referans bildirim yapilir)
hekimligine teslim edilir A 4 A
Oliim Belgesinin ikinci 6rnegi
Belediye tabipligi referans hekimi Defin iglerinde kullanilmak iizere dlen
Saglik Grup Bagkanligi Referans Hekimi kisinin yakinlarina verilir
TSM referans hekimi
Kamu/6zel hastane referans hekimi
Ozel poliklinik yonetimi

Oliim Belgesinin birinci Grnegi
il Saglik Miidiirliigii

v

(Saglik Istatistikleri ile Tlgili Sube Miidiirliigii)

A

!

TUIK Bolge Miidiirliigii

v

TUIK

Kaynak: TUIK Oliim Nedeni Istatistiklerinin Gelistirilmesi Projesi kapsaminda il Editicilerinin Egitimine lliskin Eitim Programi Dokiimanlari, 2008
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hekimlere teslim edilmektedir. Referans hekimler,
belgeyi kontrol ettikten sonra eksik ya da hatal
bolim varsa dizeltiimesi amaciyla ilgili hekime
geri gondermektedir. Daha sonra belgenin birinci
ornegi, dolduruldugu ayi izleyen ayin ilk haftasi
icinde saglik miudurligine, ayni ayin Ucuncl
haftasi da saglik miidirligiinden ilgili TUIK bélge
midirligine iletilmektedir. Uclincii 6rnek ise
belgeyi duzenleyen kurulusun referans hekimi
tarafindan muhafaza edilmektedir (TUIK Egitim
Dokiimanlari).

Ulkemizde gergeklestirilen cesitli aragtirmalarda,
olim kaydi tutan kurum ve kuruluslarin kayitlarinda
onemli eksiklikler ve hatalar saptanmistir (UHY-
ME, 2004; Cilingiroglu, 2005; Etiler, 2005;
Biitiin, 2006; UAOC, 2006; Giinay, 2008;
inandi, 2010; Ozgiil, 2010; Tas, 2010; Nuray,
2010). Buyik bolimid niceliksel verileri temel
alan bu degerlendirmelerin yani sira, olimlerin
bildirilmesinde ve degerlendiriimesinde gorev
alan kisilerin deneyimlerini ve dislincelerini
yansitan niteliksel bilgilere de gereksinim vardir.
Ancak Ulkemizde bu alanda Uretilen bilgi oldukca
sinirhdir. Bu gereksinimden yola c¢ikarak, 2009
yilinda baslayan olim nedeni istatistiklerinin
gelistirilmesi projesi ile degisime ugrayan TUIK
Oliim Bildirim Sistemi’ni hem niceliksel hem de
niteliksel acidan degerlendirmeyi amaclayan
bir doktora tezi yurutilmustir. Bu yazida, tez
calismasinin niteliksel verilere dayali olan bolimi
sunulmustur. Calismanin bu bdlimi yeni TUIK
Olim Bildirim Sistemi’nin, izmir ili 6rneginde,
bildirim  slrecinin farkh asamalarinda gorev
alan kisilerin gorusleri aracihgi ile slrveyans
sistemlerini degerlendirme kriterlerinden olan
kabul edilebilirlik, basitlik ve faydallik acisindan
degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Yontem

Bu tanimlayici arastirmada niteliksel veriler
temel alinarak, TUIK Oliim Belgesi'ne dayali defin
ve istatistik islerinin yiriitildigu sistem olan TUIK
Oliim Bildirim Sistemi’nin isleyisi incelenmistir.
Calisma grubunun maksimum cesitlilik gostermesi
amaclanmis ve bu nedenle yeni yapilanmada
ongoériilen veri akisina gore (Sekil 2) TUIK
Olim Belgesi'nin  doldurulmasi, kontrolii ve
degerlendirilmesi asamalarinda dogrudan
sorumluluk sahibi olan ve farkli kademelerde
yer alan kisiler calismaya dahil edilmistir. Veriler
derinlemesine gortismeler aracihgi ile toplanmustir.
Gorlusmeler, yeni bilgi elde edilemedigi ve

verilerin doygunluga ulastigr gorilene kadar
surdurulmustir. Sonug olarak, g aile hekimi, tg
kamu/6zel hastane hekimi, iki belediye hekimi,
dort Toplum Saghgi Merkezi (TSM) referans
hekimi, bir hastane referans hekimi, bir belediye
referans hekimi, dort Saghk Mudurltgua yetkilisi ve
bir TUIK uzmani arastirma kapsamina alinmistir.

Gorusmeler, arastirmacilar  tarafindan ilgili
literatlirden vyararlanilarak hazirlanmis olan bir
rehber cercevesinde gergeklestirilmistir. Bu rehber,
Amerikan Ulusal Hastalik Kontrol Merkezi'nin
onerdigi strveyans sistemlerini degerlendirme
kriterlerinden  olan kabul edilebilirlik  (ilgili
kisi/kuruluglarin ~ sisteme  katihm  konusundaki
isteklilikleri), basitlik (sistemin yapisinin karmasik
olmamasi ve uygulama kolayligi) ve faydalihk
(istatistiklerin  saghgr gelistirme faaliyetlerinde
kullanilmasi) acisindan  yeni  6lim  bildirim
yapilanmasinin degerlendirilmesini amaclayan 12
acik uclu sorudan olusmustur. iki hekim ile yapilan
pilot gorismelerin ardindan rehberde gerekli
degisiklikler yapilmistir. Gortismeler, katiimcilarin
calistiklan kuruluglarda gerceklestirilmis ve her biri
yaklasik 30 dakika stirmistir. Davet edilen kisilerin
tamami calismaya katilmayi kabul etmistir.

Veri toplama asamasi 2010 yilinin -Ekim,
Kasim ve Aralik aylarinda tamamlanmustir. Her
gortismenin ses kaydi, gorismenin yapildigr giin
¢o6ziimlenmis ve sonucta 68 sayfalik bir metin
elde edilmistir. Metnin iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak okunmasinin ardindan temalarin
kavramsal cercevesi belirlenmistir. Daha sonra
gorusmelerdeki ortak ve farkl kavramlar saptanarak
her bir kavram icin kodlar tanimlanmustir. Kodlarin
tema basliklari altinda birlestiriimesinden sonra
analiz sonlandinlmistir.

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Ege Universitesi
Tip Fakdltesi'nden etik onay (Tarih: 07.06.2010,
Karar No: 10-5/15) ve izmir Saglik Midurligi’nden
arastirma izni alinmustir.

Bulgular

Derinlemesine goriismeler sonucunda l¢ tema
ortaya ¢ikmistir.
Tema 1. Yeni TUIK Oliim Bildirim Sistemi’nin
Gerekliligi

Calisma grubunun timu, olim istatistiklerinin
saghk hizmetlerinin planlanmasi ve izlenmesi
acisindan onemli veriler oldugunu distinmektedir.
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Goristlen 19 kisiden 13’U lkemizde 2009 yilina
kadar olumlerle ilgili nitelikli bir veri tabaninin
olusturulamadigi ve konuya yeterince Onem
verilmedigi gorisiindedir.  Olim istatistiklerin
yetersizligine neden olan faktorler arasinda, kirsal
kesimlerde saglik personeli disindaki kisilerin
olim  bildirimleri ile gorevlendirilmesi, eski
belgedeki (Oliim istatistik Formu) bilgilerin dar
kapsamli olmasi, defin ruhsati veren kisilerin 6lim
nedenlerinin  belirlenmesi  konusunda 6zensiz
davranmalari ve denetim eksikligi gibi durumlar
siralanmistir. Yeni sistem yapilan dizenlemelerin
ise istatistiklerin iyilestirilmesi acisindan 6nemli
bir adim oldugu, hekimler arasindaki farkindalik
dizeyini arttirdigi, eskiye gore daha detayli ve
gercekgi bilgilere ulasilabilmesini saglayacag ifade
edilmistir.

Tema 2. Yeni TUIK Oliim Bildirim Sistemi’nin
Planlama Asamasi

a) Oliim nedeni istatistiklerinin kapsayicihg

Alti kisi, kirsal alanlarda gerceklesen 6limlerde
defin ruhsati diizenleme yetkisinin saglik personel
olmayan kisilere verilmesini ve yeni sistemde
olim nedeni istatistiklerinin lilke genelinde
toplanabilmesi  icin  calisma  yapilmamasini
elestirmistir. Bir TSM hekimi, Saghk Mudurligu’ndn
hekim bulunmayan yerlerde géomme izin belgesi
gorevlisi olarak tayin edilmek lzere muhtarlarin
egitilmesi karari aldigini ve TSM’lerden hekimsiz
koylerin listesinin istendigini belirtmis, kendilerine
bagh koylerde de bu gorevi belediye hekimi
yurittigad icin Saghk Mudirligu’ne koy listesi
vermediklerini dile getirmistir. TUIK Uzmani da,
izmir'de kirsal alanlardan veri toplanmasinda
fazla sorun yasanmadigini ifade etmistir. TUIK
Uzmani ve Saglik Midurligu yetkililerinden birisi,
TUIK’in yayimladigi 6lim nedeni istatistiklerinin
il ve ilce merkezlerini kapsamasina karsin, kirsal
kesimlerde gerceklesen olimlere ait bildirimlerin
Saglik Midirligi'nde ya da TUIK'te eskiden beri
ayrilmadigini dile getirmistir.

b) Oliim kayitlan ile ilgili taraflar arasindaki
isbirligi yetersizligi

Saghk Mudurlagi yetkilileri, yeni sistemin
olim kayitlari ile ilgili 6rglitlenmede gorev alan
taraflar arasinda isbirligi yapilmadan planlandigina
dikkat cekmistir. Bir il temsilcisi, orgitlenmede
TUIK'in, Saglik Bakanhgi'nin, icisleri Bakanhigi’'nin,
belediyelerin ve adli boyutu olan 6limlerde Adalet
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Bakanligi'nin sorumluluklari oldugunu ve ortak
bir politikanin izlenmesi gerektigini ifade etmis,
sistemin uygulama asamasinda yasanan sorunlarin
temel nedenleri arasinda bu gerekliligin yerine
getirilmemesinin bulundugunu belirtmistir.

c) Yasal alt yapi olusturulmamasi

Sekiz kisinin olim kayitlarina iliskin mevzuat
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig
go6zlenmistir. Diger 11 kisiden besi, 6lim kayitlari
ile ilgili isleyisin 2009 yili 6ncesinde oldugu gibi
UHK ve buna dayanarak c¢ikarilan yonetmelik
ve genelgelerle saglandigini belirtmis, UHK'nin
1930’da yirurlige girdigini ve artik glnimiz
kosullarini  karsilamakta yetersiz kaldigini ifade
etmistir. Il temsilcilerinden birisi, kanunda yer alan
hiikiimet tabibi ifadesinin bugln bir karsiiginin
bulunmadigina dikkat c¢ekmistir. TUIK uzmani
ise, proje kapsaminda yapilan dizenlemeler ve
mevzuat arasinda uyumsuzluk olmasi nedeni ile
sisteme islerlik kazandirirken mevzuati géz onine
almadiklarini ve il diizeyindeki cabalar sayesinde
bu sureci gerceklestirebildiklerini belirtmistir.

d) Yeni TUIK Oliim Belgesinin niteligi

Arastirma grubunun tima yeni 6lim belgesini
kaliteli istatistiklerin ~ toplanmasina  olanak
tanimasi acisindan olumlu bulmasina karsin,
dokuz kisi belgeye yonelik cesitli elestiriler dile
getirmistir. Bir il temsilcisi, 6lim belgesinin defin
ruhsati olarak kullanilan ikinci 6rneginin yillarca
saklanmasi gerektigini ancak belge doldurulurken
yazilar yeterince gecmedigi icin ikinci ve Ugunci
orneklerdeki bilgilerin okunmadigini belirtmistir.
Ug kisi, belgede 6len kisinin siirekli ikamet ettigi
adresinin ve oOlim yerinin ayri yazilabilecegi
kismlarin ~ olmamasini  elestirmistir.  ikamet
adresi bilgisinin istatistiklerin bolgesel dulzeyde
degerlendirilebilmesini  saglamasi,  olim  yeri
bilgisinin ise 6li muayenesine gidilen adresin
resmi olarak belgelendiriimesi acisindan 6nemli
oldugu vurgulanmistir.  TUIK Uzmani, ikamet
adresinin belirsizligi nedeniyle ilce diizeyinde
istatistik veremediklerini ifade etmistir. Yeni
belgenin baska bir dilden cevrilmis olabilecegi,
ancak cevirinin Tirkceye ve ulkemiz kosullarina
uyarlanmadigi icin bazi bolimlerinin anlasiimadigi
da dile getirilmistir. Bu konuda verilen ornekler
arasinda kadin olimleri icin ayrilan bolimde,
anne olumlerine iliskin anlasilir, net bir siniflama
yapilmamasi bulunmaktadir.
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Tema 3. Yeni TUIK Olim Bildirim Sistemi’nin
Uygulama Asamasi

a) Hekimlere verilen egitimlerin yeterliligi

TUIK Uzmani ve Sagdlk Midirligi yetkilileri,
yeni sisteme gecis asamasinda izmir'deki tim
hekimlere egitim verildigini, referans hekimlerde
degisiklik oldugu zaman gorevi devralan kisilere
egitim materyallerinin iletildigini ifade etmislerdir.
Buna karsin, calisma grubundaki bes kisi yeni
diizenlemeler ile ilgili hicbir egitime katilmadigini
belirtmistir. iki il temsilcisi teknik agidan egitimlerin
yararli oldugunu belirtmis, ancak oltimlerle ilgili
mevzuattan ve MERNIS Olim Tutanagi’ndan
s6z edilmemesini cok onemli bir eksiklik olarak
nitelendirmislerdir. ki referans hekim ve aile
hekimleri, sahadaki hekimlerin egitiminin zaman
kisithigi nedeniyle yetersiz kaldigini ve daha ¢ok
bilgilendirme toplantisi seklinde gergeklestigini
belirtmislerdir.

b) Goérev tanimlarinin belirsizligi

Gorev tanimlarindaki belirsizlik yeni sistemin
en yogun elestirilen yonleri arasindadir. Yeni
dizenlemelerdeki gorev tanimlari ile mevzuattaki
tanimlarin  uyusmamasi nedeni ile hekimlerin
istatistiklerin niteliginden ¢ok kimin tarafindan
uretilecegi ile ilgilendikleri ve yetkililerin veri

kalitesinin iyilestirilmesi yerine bu sorunlarin
¢6zimui  yoninde c¢aba harcadiklari ifade
edilmistir.  TSM ve belediye hekimleri, yeni

sistemde aile hekimlerinin TUIK Oliim Belgesi'ni
dizenlemek zorunda oldugunu, ancak buyiik
boliminin mevzuata dayanarak sorumluluk
almaktan kacindigini ifade etmistir. Bir belediye
hekimi, bélgesinde uzun siire tek hekim olmasi
nedeniyle hafta sonlari bile calismak zorunda
kaldigini ve aile hekimleri bu gorevi yerine
getirmek istemedigi icin tartismalar yasandigini
dile getirmistir. Diger taraftan bir aile hekimi,
uygulamadaki belirsizliklerin ve sorumluluklarin
net tanimlanmasinin kendileri acisindan da sikinti
yarattigini belirtmistir. TUIK Uzmani da, calisanlar
arasindaki gerginliklerin yani sira bazi hekimlerin
olim belgesini diizenlemek Uzere yetkili olmayan
kisilere gorev vermelerinin istatistiklerin kalitesinin
dismesine neden oldugunu belirtmistir. Sorunlar
il diizeyinde cozllemedigi icin, Saghk Mudurligu
tarafindan defin ruhsatini hangi kisi/kuruluslarin
diizenleyecegi, yetki ve sorumluluklarin sinirlarinin
ne oldugu konusunda Saglik Bakanhgi’'ndan gortis
istenmis, Saglik Bakanligi da gecerli mevzuat
hdkumlerini iceren bir yazi gondermistir. Belediye

hekimlerinden birisi, bu yazi sahaya iletildikten
sonra, aile hekimleri, bolgelerinde belediye hekimi
varsa gorevden kendilerini tamamen cektiklerini
ifade etmistir. iki Saghk Midirligi yetkilisinin,
Saghk Bakanlig ile yapilan yazismalarin ve cikarilan
yonetmeliklerin ardindan o6lim bildirimleri ile
ilgili sorun kalmadigini distinmesine karsin, bir
belediye hekiminin gorist yasanan stirecin mevcut
mevzuatin tekrar edilmesinden baska bir anlami
olmadigi yoniindedir.

c¢) Ozel saghk  kuruluslarinin  &liim
bildirimlerindeki yetki ve sorumluluklar

Yeni sistemde, TUIK Olim Belgesini dolduran
ve onaylayan saglik kurulusunun kamu veya
Ozel sektore ait olmasi konusunda ayrim
yapilmadigi belirtilmistir. Bu diizenleme mevzuatla
uyumlu olmadigi i¢in, 6zel merkezlerin evde
gerceklesen oliimlerde 6lim belgesini doldurup
dolduramayacagi, 6limun gerceklestigi ilce ve 6zel
merkezin bulundugu ilce farkli ise 6lim belgesi
dizenleme yetkisinin kimin oldugu ve onayinin
hangi kurulus tarafindan yapilacagi gibi sorunlarin
gindeme geldigi ifade edilmistir. iki kisi, halkin
defin ruhsati vermekle yikumlu kisileri bilmemesi
nedeniyle 6zel polikliniklere gittigini belirtirken, bir
belediye hekimi, yetkililere ulasamadigi durumda
halkin bu hizmeti 6zelden para karsihgr aldigini
dile getirmistir.

TUIK Uzmani, 6lim bildirim sistemindeki
gorevlerinin Ulkedeki olimlere iliskin durumun
tanimlanmasi  oldugunu, bu verilerin  Saghk
Bakanhgi'min  politikalarinin  belirlenmesinde
ve arastirmalarin  planlanmasinda kullaniimasi
gerektigini ifade etmistir. Saghk Mudurliga
yetkilileri ise sorumluluklarini  TUIK’in  verileri
derlemesine aracilik etmek olarak nitelendirmisler,
bu verileri kullanilarak hizmetlerinin planlanmasinin
Saghk Bakanhgi’'min  yukimliligu  oldugunu
belirtmislerdir. TSM, hastane, belediye ve aile
hekimlerinin olim verilerini calisma alanlarinda
herhangi bir sekilde kullandiklarina iligkin bir bulgu
elde edilememistir. Bu hekimler genel olarak bir
Ust kurumdan kendilerine geri bildirim yapilmasi
halinde konu ile ilgili calisma yapilabilecegini ve
gerekli 6nlemlerin alinabilecegini distinmektedir.
Belediye hekimlerinden birisi, saglk politikasindaki
degisimlere bagh olarak halk saghgi hizmetlerinin
geriletildigi bir ortamda istatistiklerin toplum
saghgini iyilestirme amacina hizmet etmeyecegini
ifade etmis, Olim nedeni istatistiklerinin
gelistirilmesi projesinin mevcut saglik sistemindeki
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yararlihgini sorgulamustir. Bir TSM hekimi de, saglik
ocaklarinda hekimlerin bdlgelerindeki olimlere
iliskin bilgilere hakim olabilir ve bu bilgilere
dayanarak calismalarini yonlendirebilirken, mevcut
sistemde saglik calisanlarinin yalnizca bilgi toplayici
konumuna dustiguni belirtmistir.

Tartisma

Bu calismada, Ulkemizde 2009 yilinda
uygulamaya konulan 6lim nedeni istatistiklerinin
gelistirilmesi projesi ile degisime ugrayan TUIK
Olim Bildirim  Sistemi, izmir ili orneginde,
kabul edilebilirlik, basitlik ve faydallik kriterleri
cercevesinde  degerlendirilmistir.  Calismanin
bulgulari, 6lim kayitlarina iliskin 6rglitlenmenin
karmasikhgi, kurumlar arasindaki es gudim
yetersizligi, gecerli mevzuatin glinimuz kosullarina
uygun olmamasi ve mevzuat ile yeni diizenlemeler
arasinda ortaya cikan tutarsizliklar gibi 6nemli
sorunlara isaret etmektedir.

Bir slirveyans sisteminin kabul edilebilirligi,
orgutlenmede yer alan kisi ve kurumlarin
sisteme katilim konusundaki istekliliklerini ifade
etmektedir (CDC, 2010). Kabul edilebilirligin
en iyi gostergesinin Uretilen verilerin kalitesi
oldugu dikkate alinirsa, bu alanda gerceklestirilen
calismalara dayanarak eski bildirim yapilanmasinin
bu kriteri karsilamadig sOylenebilir (Tezcan,
1997; UHY-ME, 2004; Isik, 2004; Etiler, 2005;
Cilingiroglu, 2005; Biitiin, 2006; Osman,
2006; UAOG, 2006; Ergogmen, 2006-07; Saghk
Bakanhgi, 2007; Giinay, 2008; inandi, 2010;
Ozgiil, 2010; Tas, 2010; Nuray, 2010; Vehid,
2000). Ulkemizde saglik sisteminin orgiitlenmesi
ile ilgili sorunlar, olim kayitlariyla ilgili yapinin
karmasikligi, politika belirlemede yetkili kisilerin
konuya olan ilgisizligi ve hekimlerin 6limlerle ilgili
sorumluluklarini yerine getirmedeki yetersizlikleri
gibi nedenlerle olim kayitlari sorunlu bir alan
olarak kalmistir. Bu nedenle olim istatistiklerinin
kalitesini gelistirmeyi amaclayan bir uygulamanin,
olim kayitlari ile ilgili sorunlara ¢6zim getirecek
ve calisanlar yaptiklari isin yararlihgina ikna edecek
dizenlemeleri icermesi gerekmektedir.

MERNIS Oliim Tutanag ve TUIK Olim
Belgesi defin ruhsati verme yetkisi olan kisiler
tarafindan duzenlendigi icin ayni kaynaklardan
veri Uretilmektedir. Bu nedenle TUIK ve niifus
muddurliklerinin  esgiidiim halinde c¢alismasi ve
kayitlarinin tutarli olmasi gerektigi gibi, TUIK
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Oliim Belgesi'ne dayanan defin ve istatistik isleri
de birbirinden bagimsiz olarak ele alinmamalidir.
Orgiitlenmenin herhangi bir alaninda yapilacak
degisikligin tim yapiyr etkilemesi kacinilmazdir.
Bu nedenle, yeni bir uygulama planlanirken ilgili
taraflar olan Saghk Bakanligi, icisleri Bakanhg,
belediyeler, TUIK ve Adalet Bakanhg: tarafindan
ortak politika izlenmelidir. Ancak calismada ortaya
cikan bulgular, TUIK ve Saglik Bakanhgi tarafindan
yapilan yeni duzenlemelerin  6rgltlenmenin
yalnizca istatistik toplama boyutuyla sinirli kaldigini
ve kurumlar arasi esgidimiin gerceklesmedigini
gOstermektedir.

Kirsal alanlardan veri toplanmasina olanak
saglayacak planlamalarin yapilmamasi yeni sistemin
onemli bir eksikligidir. Koylerde olim kayitlarini
tutma sorumlulugunun muhtarlara verilmesi
nedeni ile gerek MERNIS Oliim Tutanadi'na
gerekse TUIK Oliim Belgesi’'ne dayal bildirimlerde
sorunlar yasanmaktadir (Eser, 1994; Giinay,
2002; Aydin, 2004; UAOC, 2006; Tiremez,
2007; Ozgul, 2010; Tas, 2000; Nuray, 2010;
Pala, 2001). Bu sorunlarin bilinmesine ragmen,
olim nedeni istatistiklerinin kapsayicihginin tlke
capinda yayginlastiriimasi amaciyla herhangi bir
mevzuat calismasi yapilmamis ve eskiden oldugu
gibi UHK hikimleri gecerli olmustur. Sistemin
kirsal alanlarda islememesi bir tarafa birakildiginda,
hekim olmayan kisiler defin ruhsati dizenleseler
bile 6liim nedenine iliskin tani koyamayacaklari icin
bu uygulama zaten istatistiksel acidan yararsizdir.
UHK, halk saghgi hizmetlerinin dayanagi olan
en kapsamli yasal diizenlemedir. Ancak kanunun
kabul edildigi donemin saglik orgitlenmesi ve
hekim sayisi dikkate alinirsa (Aydin, 2002), defin
ruhsati duzenleme gorevinin hekim olmayan
kisilere verilmesinden bagka care olmadigi agikca
gorulmektedir. GUnumuzde Saghk Bakanhgi’'nin
2011 yil istatistiklerine gore ulkemizdeki toplam
hekim sayisinin  Saghk Bakanhdi'nda 73 382,
Universitelerde 26 388 ve Ozel sektorde 26 259
olmak uzere 126 029 oldugu bildirilmektedir
(Saghik Bakanhgi, 2011). Yeterliligi bu arastirmanin
konusu olmamakla birlikte kir/kent ayrimi
olmaksizin tim vatandaslarin bir aile hekimi vardir.
Dolayisi ile hekimsiz yer olarak tanimlanabilecek
bir alan bulunmamaktadir. Saglik alaninda her
gecen gun yeni atiimlarin gerceklestirildigi iddia
edilen bir donemde kirsal alanlarda muhtarlardan
defin ruhsati dizenlemelerini beklemek tezat
olusturmaktadir. Ayrica Ulusal Anne Oliimleri
Calismasi‘'nda  muhtarlarin =~ 6lim  bildirimleri
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konusunda oldukga duyarsiz ve bilgisiz olduklarina
iliskin elde edilen bulgular, 6limlerle ilgili islemlerin
muhtarlar tarafindan yurutilemeyecegini
kanitlamaktadir  (UAOC, 2006; Ergdg¢men,
2006-07). Uretilen istatistiklerin Tiirkiye'yi temsil
edebilmesi icin temel gereklilik, 6lim nedeni
istatistiklerinin tlke geneline yayginlastirimasidir.
Bu nedenle, kirsal alanda da defin ruhsati
diizenleme yetkisini hekimlere verecek sekilde
mevzuatin glincellenmesi gerekmektedir.

Yeni sistemde, oOlimle karsilasma noktasinda
tiim hekimlerin TUIK Oliim Belgesi diizenlemekle
yukimli tutulmasina karsin, bu tanimlamalara
yasal zemin olusturulmamasi sorunlara yol
acmaktadir. Yeni diizenlemelerde 6lim belgesinin
yalnizca istatistiksel bilgi toplama araci olmasina
odaklanilmig, defin ruhsati olma ozelligi dikkate
alinmamustir. Aile hekimleri, UHK’da defin ruhsati
verme yetkisinin oncelikle belediye hekimlerine
ait olmasini gerekce gostererek sorumluluk
almak istememekte, bu da gorev catismalarina
ve istatistiklerin kalitesinin diismesine neden
olmaktadir. Siire¢ esnasinda cikarilan iki gtincel
yonetmeligin  celiskili dlzenlemeler icermesi,
tlkemizde genel bir sorun olan hizmetlerin ve
mevzuatin  bitlncil  degerlendirilememesinin
iyi bir érnegidir. On dokuz Ocak 2010 tarihinde
yayimlanan “Mezarlik Yerlerinin insaasi ile Cenaze
Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Yénetmelik”
ile UHK’da defin ruhsati diizenlemekle yukimli
olan kisiler gliniimiiz kosullarina uyarlanmustir. Bu
yonetmeligin 16. Maddesinde defin ruhsatinin
belediye hekiminden sonra TSM veya aile hekimleri
tarafindan, bu hekimlerin bulunmadigi yerlerde
gomme izin belgesi gorevlisi, kdy muhtari veya
jandarma karakol komutani tarafindan verilmesi
hikmi getirilmistir (Mezarlik Yerlerinin Insaasi ile
CenazeNakilve DefinislemleriHakkindaYonetmelik,
2010). Yirmi bes Mayis 2010 tarihinde yayimlanan
“Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi”nde ise
19 Ocak 2010 tarihli Yonetmelikten farkli olarak
aile hekimleri siralamada sona birakilmis, TSM
hekiminin bulunmamasi durumunda defin ruhsati
dizenleme gorevi verilmistir. Ayni yonetmeligin
dordiinci maddesinde “ilgili mevzuatta birinci
basamak saglik kuruluslar ve resmi tabiplerce
kisiye yonelik diizenlenmesi ongorilen her tarli
saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri
dizenler” hikmi bulunmaktadir (Aile Hekimligi
Uygulama Yoénetmeligi, 2010). Oliim belgesi
de kisiye yonelik diizenlenen bir rapordur. Aile
hekimleri mevcut saglik sistemi orgitlenmesinde

kisiyi yakindan taniyan, takibini yapan ve tibbi
gecmisine iliskin kayitlari bulunduran tek kaynaktir.
Ayrica daha once de belirtildigi gibi, Tirkiye'de
aile hekimi olmayan kisi bulunmadigi icin, bu
hekimlere gorev verildiginde tim ulke nufusu
kapsam altina alinmig olmaktadir. Aile hekimlerinin
sistemde aktif gorev almasi, istatistiklerin kalitesinin
gelistirilmesinin yani sira, kendilerine kayith kisileri
takip edebilmeleri acisindan da yarar saglayacaktir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda
Ozel sektoriin etkinliginin gittikce artmasina karsin,
6zel saghk kuruluglarinin 6lim bildirimleri ile ilgili
yetki ve sorumluluklari konusunda belirsizlikler
bulunmaktadir. Yeni sistemde kamu ya da ozel
ayrimi  yapilmaksizin  tim  hekimlerin  6lim
belgesini diizenlemesi ve ilgili kurulusun sorumlu
hekimi/bashekimi tarafindan onaylanarak saglik
mudurligline  gonderilmesi  6ngorilmustir.
Ancak UHK’'da tedavi eden hekimin o6zel
hekim oldugu durumda 6lim belgesinin resmi
hekimler  tarafindan  onaylanmasi  gerektigi
hikmid bulunmaktadir (Madde 216). Calismanin
bulgulari, 6zel hekimin doldurdugu belgelerin
resmi hekimler tarafindan onaylanmadigini, tedavi
eden olmasa da o6zel hekimlerin 6lim belgesi
dizenledigini ve hatta tcret karsihgr bu hizmeti
verdigini gostermektedir. Bu durum, defin ruhsati
diizenlenmesi gibi bir kamu hizmetinin bile
ticaretinin yapildigi sistemdeki denetim eksikliginin
ulastigi boyutu gostermektedir. Olim bildirim
sisteminin basarisi 6lim belgesini kim, ne sekilde
diizenlerse duzenlesin kabul etmek degil, bu isle
yukimli olan kisilerin yasal sinirlar cercevesinde
gorevlerini  yerine getirmelerini  saglamaktir.
Ozel saglik kuruluslariyla ilgili belirsizliklere bagli
sorunlar yalnizca defin ruhsati ile sinirli kalmamis,
nifus miuddurliklerine yapilan bildirimlerde de
karisikliklar yasanmistir.

Ulkemizde ~ MERNIS  bildirimlerinin ~ tam
yapilmamasina, ozellikle kirsal alanlarda defin
ruhsati olmadan cenazelerin gomulmesine, Saglk
Bakanhg ve TUIK istatistiklerinin kalitesizligine
iliskin kanitlar bulunmasina karsin (Pala, 2001; Eser,
2004; Hosgor, 2005; Etiler, 2005; Cilingiroglu,
2005; Biitiin, 2006; Osman, 2006; UAOC, 2006;
Ozgul, 2010; Tas, 2010; Nuray, 2010; Pala, 2010),
glicli bir 6lim kayit sistemi olusturmaya yonelik
politik kararlilk hicbir zaman gosterilmemistir. Bir
Avrupa Birligi programi kapsaminda uygulanan
yeni 6lim bildirim sisteminin de 6lim kayitlari ile
ilgili yetersizliklere kokli bir ¢6zim sunmamasi,
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kararhligin hala saglanamadigini gostermektedir.
Bu durum, hizmet sunanlarin sorumluluklarini
yerine getirmedeki isteksizliklerinin de bagslica
nedenidir. Yeni sistemin planlama asamasindaki
eksiklikler, calisanlarin sistemi benimsememesi ile
sonuclanmistir. Ongériilen diizenlemelerin hayata
gecirilememesi  nedeniyle proje kapsaminda
getirilen yenilik, yalnizca yeni 6lim belgesinin
kullanimi ve 6lim nedenlerinin ICD-10’a gore
siniflandirilmast ile sinirli kalmistir. Bu nedenle, yeni
TUIK Oliim Bildirim Sistemi kabul edilebilirlik kriteri
acisindan yeterli bulunmamustir.

Herhangi bir siirveyans sisteminin basitlik
kriterini karsilayabilmesi icin kolay uygulanmasi
ve islem basamaklarinin acikca tanimlanmasi
gerekmektedir. ~ Sirveyansi  yapilan  hastalik
ya da olayla ilgili a) sistemde ne tir verilerin,
hangi araclar kullanilarak derlenecegine, b) veri
toplamakla ylUkiumld kisi ve kuruluslara, c) is
birligi ve esgidim halinde calisilmasi gereken
kurumlara, d) verilerin toplanma yontemine,
analizine ve yayimlanmasina iliskin tanimlamalar
ve surecler acikliga kavusturulmali, personelin
gereksinimlerine gore egitim plani olusturulmahdir
(CDC, 2010). Ulkemizde &liimlerle ilgili islemlerde
farkh kurumlarin gorev almasi ve kullanilan

formlarin  cesitliligi  olim  kayitlarini - karmasik
islemler hale getirmektedir. Yeni sistemde
bu yaplyr sadelestirmek ve calisanlarin isini

kolaylastirmak adina herhangi bir dizenleme
yapilmamistir. Hatta kabul edilebilirlik kriterinde
aciklandigi gibi gorev tanimlarinin belirsizligi ve
kurumlar arasi esgudim yetersizligi nedeniyle
olum bildirimleri daha da karmasik hale gelmistir.
Ayrica TUIK Olim Belgesi‘ne iliskin bu calismada
ortaya konan eksiklikler, belgenin standart bicimde
doldurulmasini ve yararlihgini olumsuz yénde
etkiledigi icin giderilmesi gereklidir.

Oliim verilerinin iyilestirilmesinde egitimin
olumlu etkisi pek c¢ok calismada ortaya
konulmustur (Alempijevic, 2006; Selinge, 2007;
Middleton, 2011; Izegbu, 2006; Myers, 2007).
Yeni sisteme gecis asamasinda verilen egitimler iki
acidan yetersizdir. Birincisi, 6zellikle sahada calisan
hekimlerin egitimi icin kisa zaman ayrilmasi ve
egitimlerin surekliliginin saglanamamasi, digeri
ise MERNIS Oliim Tutanagi’na dayali bildirimlere
ve oOlumlerle ilgili mevzuata yer verilmemesidir.
Bu yetersizlikler, gercek nitelikte bir planlama
asamasinin  gerceklestiriimediginin  baska  bir
gostergesidir. Calisanlarin  sistemin orgutlenme
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yapisini ve ilgili mevzuati bilmesi, yetki ve
sorumluluklarinin kapsamini ve cezai yaptirimlari
ogrenmelerinin yani sira, haklarini korumalari
acisindan da cok 6nemlidir. Mersin Universitesi
Tip Fakdiltesi Hastanesi’'nde yapilan bir arastirmaya
gore, hekimlerin %44’G olimlerle ilgili mevzuat
bilmezken, 9%89’u defin ruhsatinin yalnizca
cenazenin gomdulmesi amaciyla dizenlendigini
belirtmistir. Defin ruhsatinin ayni zamanda
istatistiksel verilerin elde edilebilmesini sagladigini
belirtenlerin sikligi ise %711 olarak saptanmistir
(Gamsiz, 2003). Bu degerlendirmeler cercevesinde
yeni TUIK Olim Bildirim Sistemi, basitlik kriteri
acisindan yetersiz bulunmustur.

Calismada, ne hekimlerin gorev yaptiklari
alanlarda ne de Saglik Mudurlagu yetkililerinin il
dizeyindeki hizmetlerin yonlendirilmesinde olim
istatistiklerinden yararlandigina iliskin herhangi
bir bulgu elde edilememistir. Oliim istatistiklerine
dayanarak hizmet uretilmesi, sahada gorev yapan
hekimler tarafindan  Saghk Mdudurligid’nin;
Saglk Mudurligi yetkilileri tarafindan ise Saglik
Bakanhgi'nin sorumlulugu olarak gortlmektedir.
Bu durumda, Saghk Bakanhg: istatistiklerin
toplanmasina aracilik yapan bir kurum konumuna
diismektedir. istatistikler sorunlari tanimlama
asamasindan Oteye gidememekte, vyararlihg
TUIK'in yayin haline déniistirmesi ile sinirh
kalmaktadir. Bu nedenle, yeni sistem faydalilik
kriteri acisindan da yetersiz bulunmustur.

Sonu¢ olarak, bu calisma, olim kayitlari
ile ilgili orgltlenmenin bdtuncil olarak ele
alinmamasi ve mevzuatla uyumlu dizenlemelerin
yapilmamasi gibi nedenlerle yeni sistemin kabul
edilebilirlik acisindan yetersiz oldugunu; planlama
asamasindaki  eksikliklerin ~ sistemde  karmasa
yaratmasina ve gorev tanimlarinin belirsizligine
bagh olarak basitlik kriterinin karsilanamadigini;
olum istatistiklerinin saglik hizmetlere yon verme,
izleme ve degerlendirme calismalarinda kullanim
alani  bulmadigini gostermistir.  Olim  nedeni
istatistiklerinin gelistirilmesi projesi kapsaminda
yapilan dizenlemeler, olim kayitlarina iliskin
sorunlari ¢ozmekte yetersiz kalmistir ve sistemde
kokli bir degisim yapilmadikca bu sorunlarin
ustesinden gelinmesi gulctdr.

Bu sonuclar dogrultusunda llkemizde olim
kayitlarinin iyilestiriimesine yonelik dort grup
altinda toplanan oneriler sunulabilir.

1) Tidm yasamsal olaylara iliskin kayitlarin
icisleri Bakanhgi Nufus Kayit Sistemi catisi altinda
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toplanmasi, idari ve istatistiksel islevlerin bu
sistem aracihigiyla gerceklestirilmesi 6lum kayitlari
ile ilgili mevcut karmasanin ¢o6zimlenmesine
katki saglayabilir. Bu kapsamda MERNIS Olim
Tutanagi ile TUIK Oliim Belgesi‘'nin birlestirilmesi,
belgelerin elektronik ortamda doldurulmasina ve
iisleri Bakanligi, Saglik Bakanhgi ve TUIK arasinda
veri paylasimina olanak saglayan bir sistemin
olusturulmasi 6nerilebilir. Tim islemlerde kurumlar
arasi esgudum temel alinmalidir. Ayrica anne ve
bebek olimlerinde oldugu gibi ayri veri sistemleri
olusturmak yerine, tam, dogru ve kapsaml veri
elde edebilmek icin Nuifus Kayit Sistemi’nin
glclendirilmesi yoniinde caba harcanmasi uzun
erimde daha yararli olabilir.

2)Saghk sistemindeki degisimler ve Ulkemizin
mevcut durumu dikkate alindiginda  6lim
kayitlarina  iliskin  mevzuat  giincellenmesi
gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir. Yetki belirsizliginden
kaynaklanan sorunlarin 6nlenmesi ve 6lim nedeni
istatistiklerinin Ulke geneline yayginlastinimasi
acisindandefinruhsatidiizenlemeyukimlultginin
hastanelerde gerceklesen dogal oliimlerde tedavi
eden hekimlere, hastane disindaki dogal 6limlerde
ise yalnizca aile hekimlerine verilmesi yararli olabilir.
Ayrica, sorumlulugu oldugu halde defin ruhsat
diizenlemeyen veya eksik bildirimde bulunan kisi/
kurumlar icin cezai ytkimlilikler tanimlanmalidir.

3) Olum istatistiklerinin kalitesinden oncelikli
olarak Saglik Bakanligi sorumlu olmalidir. Yeni
sistemde ongoriulen kontrol mekanizmasinin
etkinligi ~ artinimal, belgelerinin eksiksiz
doldurulmasi ve olim nedenlerinin gecerliligi
konusunda  denetim  uygulanmalidir.  TUIK
tarafindan da duzenli olarak verilerin i¢ tutarlilik
kontrolleri yapilmasi, ayrica tniversitelerin destegi
ile veri kalitesinin kontroliine yonelik bagimsiz
arastirmalar gerceklestiriimesi bu alana 6nemli
katki saglayacaktir.

4) Hekimlerin, olim kayitlarinin yasal ve
istatistiksel acidan Onemini kavramalari icin
mezuniyet oncesi ve sonrasi egitimlere agirlik
verilmelidir. Istatistiklerin yararlihigi, hizmetlerin
planlanmasinda ve izlenmesinde kullaniimasi
ile  dogru orantiidi. Bu nedenle, saglk
orgutlenmesinin farkli basamaklarinda gorev alan
tim kisi ve kuruluslarin hizmetlerine yon verirken
olim verilerini dikkate almalari temel gerekliliktir.
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