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ARASTIRMA

OZET

Amag: Ankara ili Golbagi ilge Merkezinde yasayanlarda,
son bir yildaki hastaneye yatislarin ve olimlerin sikhgini
ve nedenlerini saptamaktir.

Materyal-Metod: Bu kesitsel calisma Haziran 2000'de
uygulanmistir. Gélbasi lice Merkezi’'ndeki 4813 hanede
yasayan 20110 kisiden, 4128 hanede yasayan 17212 kisi
(%85.6) hakkinda bilgiye ulasilmistir. Evlerde 18 yasindan
biiyuk bir kisi (tercihen anne ya da baba) ile goristilerek,
yuz ylize gorusme teknigi ile anket uygulanmistir. Evde
yasayan tiim bireylerin son bir yil icindeki hastaneye yatis
ve mortalite durumu hakkinda bilgi alinmistir.

Bulgular: incelenenlerin %4.3’i son bir yilda
hastaneye yatmistir. Hastanede yatis siiresi ortancasi 4
glindiir. Devlet Hastanesi, Universite Hastanesi ve Sosyal
Sigortalar Hastanesi sirasiyla %38.0, 29.2 ve 25.6
oranlariyla, halkin en siklikla bagvurdugu hastanelerdir.
incelenenlerin hastaneye yatma sebeplerinde erkeklerde
%17.1 ile kalp hastaliklari, kadinlarda %48.0 ile kadin
hastaliklari ve dogum birinci siradadir.

Son bir yildaki mortalite hizi tim populasyonda
%0 3.7, erkeklerde %0 4.8, kadinlarda %o 2.6 bulunmustur
(p<0.05). Mortalite sebeplerinde erkeklerde kalp hastaligi
%23.8 ile birinci, kanserler %21.4 ile ikinci siradadir.
Kadinlarda ise, her biri %18.3 ile kalp hastahig ve KOAH
birinci siradadir.

Sonug: Bu calisma Gélbasi lice Merkezi halkinda daha
onceden yeterli olarak kayitlanmamis olan hastaneye yatis
ve O0lim sebeplerini ortaya koymustur. Sonuglar tibbi
kayitlarin, 6zellikle mortaliteyi ilgilendirenler olmak tizere,
daha diizenli tutulmasina yonelik ¢abalarin gosterilmesi
gerektigini diisiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneye yatis, Mortalite.
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SUMMARY

Objective: To determine the rates and causes of
hospitalization and deaths in the population of Goélbasi
District Center in Ankara during the most recent year.

Method: A cross-sectional study was carried out in
June, 2000. We reached 4128 dwellings out of 4813
dwellings located in Golbagi District Center and studied
17212 persons out of 20110 persons (85.6%) living in
this region. One of the housemembers over 18 years old
(preferentially, the father or the mother) was interviewed
using a standardized questionnaire by face to face method.
The family members were interrogated by asking if
anybody was hospitalized or was dead during the last one
year, and the causes for them were recorded.

Results: Overall, 4.3% of them was hospitalized during
the last one-year period. The median hospitalization time
was 4 days. The hospitals that the people were admitted
were State Hospital, University Hospital, and The Social
Insurance Hospital, with the ratio of 38.0 %, 29.2%, and
25.6%, respectively. The most common causes of
hospitalization were heart diseases in men with a rate of
17.1%, and obstetric or gynecologic diseases in women
with the rate of 48.0%.

The mortality rate was found 3.7%0 in the whole
population, with 4.8%0 in men and 2.6%0 in women
(p<0.05). Among the causes for death, the heart disease
was the leading one in men with 23.8%, and the cancers
was the second with 21.4%; whereas, the first two causes
were the heart disease and chronic obstructive lung disease
in women with 18.3% each.

Conclusion: This study revealed the causes for death
and hospitalization in people of Golbasi District Center,
which were not adequately documented beforehand. The
results suggest that efforts should be done to improve
the documentation of medical records, particularly
concerning the mortality.

Keywords: Hospitalization, Mortality.




TOPLUM ve HEKIM e Mart-Nisan 2001 e Cilt 16 e Sayi 2

GiRi$S ve AMAC

Halk saghgr hizmetlerinin gerek koruyucu, gerekse
tedavi edici hekimlik olarak yerine getirilmesinde ve ileriye
doniik saglk politikalarinin hazirlanip uygulanabilmesinde
tlke diizeyinde hastaneye yatis ve 6lum nedenlerinin ve
sayisal boyutlarinin bilinmesi gereklidir. Belli bir bolgede
yasayanlar icin hastaneye yatig sikhginin ve nedenlerinin
belirlenmesi, bolge ile ilgili saghk alt yapisinin
planlanmasinda énemli olacaktir. Olim nedenleri ve
olumlerin sayisal boyutlarinin bilinmesi ise bolgede ileriye
yonelik yapilacak kontrol programlarinin neler olacagini
belirlemede yol gostericidir.

Turkiye'de saghk personelinin kayit tutulmasi isine
yeterli 6zeni ve 6nemi gostermemesi, saglikla ilgili verilerin
eksik kalmasina neden olmaktadir. Nitekim izmir
Narlidere’de yapilan bir arastirmada, kayitlara gore
saptanan bebek 6lim hizinin ger¢ek hizdan diisiik oldugu
bulunmustur (Ginay, T.; 2001: 313-314). Adana’da
yapilan bir arastirmada ise, 6liim kayitlarinin sadece
%34.7’sinde kesin taninin belirtildigi, digerlerinde ise bir
semptom adi gibi gegersiz nedenler yazildigi saptanmistir
(Agrnidag, G.; 2000:54).

Ankara-Golbasi Egitim Arastirma Saglik Grup
Baskanligi Bolgesinde hastaneye yatislarla ilgili veri yoktur.
Mortalite ile ilgili verilerin ise tam olmadigi
distuntlmektedir.

Bu arastirmanin amaci, Ankara ili Gélbagi Ilce
Merkezinde yasayanlarda, son bir yildaki hastaneye
yatiglanin ve élimlerin sikhdini ve nedenlerini saptamaktir.

MATERYAL-METOD

Bu ¢alisma, Haziran 2000 tarihinde yapilan kesitsel bir
arastirmadir. Halk Saghg: stajini yapmakta olan 30 intern
doktor tarafindan Golbasi ilce Merkezindeki evler tek tek
gezilerek yliz yiize goriisme teknigi ile anket uygulanmustr.

Arastirmanin yapildigi Gélbasi iice Merkezi, Halk Sagh&
Anabilim Dalinin egitim-aragtirma bélgesidir. Gélbasi iice
Merkezinde bulunan iki saglk ocagi Golbagi Saghk Grup
Baskanligina baghdir. Ancak Saglik Grup Baskanhgi ve
saglik ocaklarinda galisan kadrolarda Halk Saghgi Anabilim
Dali elemanlari bulunmamaktadir. intern doktorlar iki
aylhk Halk Saghg stajlarini Saglik Grup Bagkanhgi'na bagl
3 koy ve ilce merkezindeki 2 saglik ocaginda
yapmaktadirlar. Bu ¢alismadaki veriler de Mayis-Haziran
donemi intern grubunun uyguladigi anketlerle
toplanmustir.

Anketler uygulanmadan 6nce anketorlere arastirmanin
amacini, uygulama seklini ve anketi iceren 6 saatlik egitim
verilmistir. Gazi Hastanesi'ne bagvuran kisiler Gizerinde 6n
uygulama yapilarak ankete son sekli verilmistir.

Arastirma uygulanirken, evlerde 18 yasindan buyik
bir kisi (tercihen anne ya da baba) ile gorisiilerek o evde
yasayan tim bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve son
bir yil icindeki (01.Haziran.1999-31.Mayi1s.2000)
hastaneye yatis ve mortalite durumlari hakkinda bilgi
alinmistir. Golbagi ilce Merkezi’‘ndeki toplam 4813
haneden 4128'ine (%85,8) ulasilmistir. Bolgede yasayan
20110 kisinin 17212'si (%85.6) hakkinda bilgi elde
edilmistir. Hastanede en az 24 saat yatmis olma hastaneye
yatis kriteri olarak kabul edilmistir. Birden fazla kez
hastaneye yatanlar oldugu igin, yatilan hastanelerin
dagihimi ve hastaneye yatma nedenleri, kisi tizerinden
degil, yatis tizerinden degerlendirilmistir. Oliimlerde ise,
anket yapilan kisi detayli olarak sorgulanip 6limiin ana
nedeni bulunmaya calisilmistir.

BULGULAR

Arastirmada 17212 kisiye ait bilgiye ulagiimistir.
Bunlarin 8670'i erkek (%50.4), 8542'si kadindir (%49.6).
incelenenlerin yas gruplarinin ve 6grenim durumlarinin
cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 1’de gorilmektedir.

Tablo 1: incelenenlerin Yas Gruplarinin ve Ogrenim Durumlarinin Cinsiyetlerine Gore Dagihimi, Golbag:

ANKARA, 1999-2000

Yas Gruplar Erkek Kadin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

0-14 2567 29.6 2345 27.4 4912 28.5
15-29 2446  28.2 2700 31.6 5146 29.9
30-44 2104 243 2048 24.0 4152 24.1
45-59 1043 12.0 908 10.6 1951 113
60-74 406 4.7 432 5.1 838 4.9
75+ 104 1.2 109 1.3 213 1.3

Ogrenim Durumu

Cocuk (0-6 yas) 1135 13.1 1038 12.1 2173 12.6
Okur-yazar degil 169 1.9 781 9.1 950 5.5
Okur-yazar 977 11.3 946 111 1923 11.2
ilkokul mezunu 2828 32.6 3412 39.9 6240 36.2
Ortaokul mezunu 1351 15.6 913 10.7 2264 13.2
Lise Mezunu 1608 18.5 1196 14.0 2804 16.3
Yiiksek Okul 602 7.0 256 3.1 858 5.0
Universite Mezunu

Toplam 8670 100.0 8542 100.0 17.212 100.0
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incelenenlerin %29.9'u 15-29 yas grubunda, %28.5’i
0-14 yas grubundadir. Ogrenim durumunda %36.2 ile
en biyiik bolimii ilkokul mezunudur.

incelenenlerin %31.5’i herhangi bir iste calistyorken,
%27.8'i ev hanimi, %24.7'si 6grenci, %12.8'i cocuk (0-
6yas), %3.2'si igsizdir. %74.0'unun sosyal giivencesi

varken, %26.0’sinin sosyal giivencesi yoktur. Sosyal
glivencesi olanlarin %38.0’inin giivencesi SSK,
%22.4'tnin ise Emekli Sandigi'dir.

incelenenlerden yas gruplarina ve cinsiyetlerine gére
son bir yilda hastaneye yatanlarin dagilimi Tablo 2’de
goriilmektedir.

Tablo 2: incelenenlerden Yas Gruplarina ve Cinsiyetlerine Gore Son Bir Yilda Hastaneye Yatanlarin Dagilimi,

Golbagi-ANKARA, 1999-2000

Hastaneye Yatanlar
Yas Gruplan Erkek Kadin Toplam pr*
Sayr* %** Sayr* %** Sayr* Y%**

0-14 52/2567 2.0 44/2345 1.9 96/4912 1.9 p>0.05
15-29 48/2446 2.0 197/2700 7.3 245/5146 4.8 p<0.05
30-44 49/2104 23 125/2048 6.1 174/4152 4.2 p<0.05
45-59 67/1043 6.4 53/908 5.8 120/1951 6.2 p>0.05
60-74 43/406 10.6 33/432 7.6 76/838 9.1 p>0.05
75+ 19/104 18.3 10/109 9.2 29/213 13.6 p>0.05
Toplam 278/8670 3.2 462/8542 5.4 740/17212 43 p<0.05
prLee p<0.05 p<0.05

* Her yas grubu ve cinsiyet icin hastaneye yatanlarin sayisi/incelenenler

** ncelenen yas grubu ve cinsiyet igin son bir yilda hastaneye yatanlarin yiizdesi
***Her bir yas grubu icin cinsiyetler arasinda hastaneye yatma durumuna gére istatistiksel olarak anlaml fark olup olmadigi ki kare testi ile

degerlendirilmigtir.

**** Her bir cinsiyette kendi iginde yas gruplarina gére istatistiksel anlaml fark olup olmadigi ki kare testi ile degerlendirilmistir.

incelenen erkeklerin %3.2'si, kadinlarin %5.4'G son
bir yilda hastaneye yatmistir (p<0.05). Hastaneye yatma
durumunda 15-29 ve 30-44 yas gruplarinda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Bu yas
gruplarinda kadinlarda hastaneye yatanlar erkeklerden
daha fazladr.

Erkek ve kadinlar ayri ayr incelendiginde her iki
cinsiyette yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.05). Erkeklerde 45 yas ve lizerinde

hastaneye yatanlarin orani artmaktadir. Kadinlarda ise 0-
14 yas grubundakilerde hastaneye yatanlarin orani diger
yas gruplarindan daha dustiktdr.

Hastaneye yatan 740 kisiden 81'iiki kere, 15'i li¢ kere
hastaneye yatmistir. Toplam hastaneye yatis sayisi 836'dir.

incelenenlerden son bir yilda hastaneye yatanlarin
hastaneye yatis nedenlerin cinsiyete gore dagilimi Tablo
3'de goriilmektedir.

Tablo 3: incelenenlerden Son Bir Yilda Hastaneye Yatanlarin Yatis Nedenlerinin Cinsiyete Gére Dagilimi, Golbasi-

ANKARA, 1999-2000

Cinsiyet
Nedenler Erkek Kadin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

Kadin Hast. ve Dogum - - 244 48.0 244 29.2
Kardiyovaskdler S.H. 56 171 42 8.4 98 1.7
Cerrahi H. 28 8.5 35 6.9 63 7.6
Ortopedik H. 30 9.1 33 6.5 63 7.6
Gastrointestinal S.H. 2 35 10.7 16 3.1 51 6.1
Kanserler 33 10.2 17 3.4 50 6.0
Solunum Sistemi H. 24 7.3 24 4.7 48 57
Uriner S.H. 28 8.5 15 29 43 5.1
Travma-yanik-kaza vb. 25 7.6 18 3.5 43 3.1
Kulak Burun Bogaz H. 17 5.2 18 3.5 35 4.2
Merkezi Sinir Sistemi H. 13 4.0 20 3.9 33 3.9
Goz H. 21 6.4 8 1.6 29 35
Endokrin Sistem H. 1 33 6 1.2 17 2.0
Kollagen doku-idiopatik H. 4 1.2 7 1.4 10 1.3
Yenidogan-Pediatri H. 1 0.3 3 0.6 4 0.5
Psikiyatrik H. 2 0.6 2 0.4 4 0.5
Toplam* 328 100.0 508 100.0 836 100.0

*Birden fazla kez hastaneye yatanlar oldugu icin toplam sayilari hastaneye yatan kisi sayilarindan fazladir.
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Erkeklerde hastaneye yatma sebeplerinde birinci sirada
%17.1 ile kardiyovaskdler sistem hastaliklari, ikinci sirada
%10.7 ile gastrointestinal sistem hastaliklari, Gglinci
sirada %10.2 ile kanserler yer almaktadir.

Kadinlarin hastaneye yatma sebeplerinde birinci sirada
%48.0 ile Kadin Hastaliklari ve Dogum, ikinci sirada %8.4
ile kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, tiglincii sirada %6.9
ile cerrahi hastaliklar yer almaktadr.

incelenenlerden hastaneye yatanlarin yatis siiresi
ortancasi 4 (1-90) giin, ortalamasi 8.5+11.6 gundiir.
Erkeklerde ortanca siire 5, ortalama 10.4+13.7 giin,
kadinlarda ortanca 4, ortalama 7.3+9.9 gindiir.

incelenenlerin son bir yilda yattiklari hastanelerin
cinsiyete gore dagihmi ve yatis siireleri Tablo 4’de
goriilmektedir.

Tablo 4: incelenenlerin Son Bir Yilda Yattiklan Hastanelerin Cinsiyete Gére Dagilimi ve Yatis Siireleri, Golbasi-

ANKARA, 1999-2000

Cinsiyet
Yatilan Hastane Erkek Kadin Toplam Yatis Siiresi (Giin)
Sayi % Sayi % Sayi % * k!

Devlet Hastanesi 111 33.8 207 40.7 318 38.0 7.219.4 4
SSK Hastanesi 72 22.0 142 28.0 214 25.6 7.0+9.1 3
I'gniversite Hast. 115 35.1 129 25.4 244 29.2 11.5+£14.2 7
Ozel Hastane 19 5.8 26 5.1 45 5.4 8.3114.5 3
Diger 11 33 4 0.8 15 1.8 10.8+22.2 5
Toplam# 328 100.0 508 100.0 836 100.0 8.5t11.6 4

#Birden fazla kez hastaneye yatanlar oldugu igin toplam sayilari incelenen kisi sayilanindan fazladir.

* Ortalama+Standart Sapma

**Ortanca

Erkeklerde %35.1 ile en sik yatilan hastane tniversite
hastanesi, ikinci %33.8 ile devlet hastanesi, liglincti %22.0
ile SSK hastanesi iken, kadinlarda %40.7 ile devlet
hastanesi birinci, %28.0 ile SSK hastanesi ikinci, %25.4 ile
Universite hastanesi Gglincu siradadir.

Yatis stiresi ortancasi en uzun universite hastanesinde
(7 giin), en kisa SSK ve ozel hastanelerde (3 giin)
bulunmustur.

incelenenlerin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore
mortalite hizlarinin dagiimi Tablo 5’de goriilmektedir.

Tablo 5: incelenenlerin Yas Gruplarina ve Cinsiyetlerine Gére Mortalite Hizlarimin Dagilimi, Golbagi-ANKARA,

1999-2000
Cinsiyet
Yas Gruplari Erkek Kadin Toplam pre
Sayr* Binde Sayr* Binde Sayr* Binde

0-14 6/2567 2.3 5/2345 2.1 11/4912 2.2 >0.05
15-29 -/2446 - -/2700 - -/5146 - >0.05
30-44 5/2104 2.4 3/2048 1.5 8/4152 1.9 p>0.05
45-59 4/1043 3.8 1/908 1.1 5/1951 2.6 p>0.05
60-74 19/406 46.7 9/432 20.8 28/838 334 >0.05
75+ 8/104 76.9 4/109 36.7 12/213 5.3  p>0.05
Toplam 42/8670 4.8 22/8542 2.6 64/17212 37 p<0.05
' p<0.05 p<0.05

* Her grupta élenler/incelenenler

**Her bir yas grubu igin cinsiyetler arasinda mortalite bakimindan istatistiksel olarak anlamii fark olup olmadigi ki kare testi ile degerlendirilmistir.
*** Her bir cinsiyette kendi iginde yas gruplarina gére mortalite bakimindan istatistiksel anlamli fark olup olmadigi ki kare testi ile

degerlendirilmigtir.

Son bir yildaki mortalite hizi tim grupta %0 3.7'dir.
Mortalite hizi erkeklerde %0 4.8 kadinlarda %0 2,6'dir
(p<0.05) Her bir cinsiyet kendi iginde incelendiginde,
hem erkeklerde, hem kadinlarda yas gruplarina gére
mortalite bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmugstur (p<0.05). Farki yaratan, her iki cinsiyet i¢in
de 60 yas tizeri grupta mortalite hizinin fazla olmasidir.

Arastirmada bebek 6lim hizi binde 16.5 bulunmustur.
Bebek 6lim nedenlerinde, en sik olarak bilinmeyen
sebepler, daha sonra konjenital anomali ve dogum
travmasi gelmektedir.

Cinsiyete gore mortalite nedenlerinin dagilimi Tablo
6’da gorulmektedir.
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Tablo 6: Cinsiyete Gore Mortalite Nedenlerinin Dagilimi, Golbasi-ANKARA,  1999-2000
Cinsiyet
Oliim Sebepleri Erkek Kadin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Kalp hastahg 10 23.8 4 18.3 14 219
Kanser 9 21.4 2 9.1 1 17.2
intrakranial kanama 4 9.5 1 4.5 5 7.8
Mikrosefali 3 7.1 2 9.1 5 7.8
Bilinmiyor 4 9.5 1 4.5 5 7.8
KOAH - - 4 18.3 4 6.2
Hipertansiyon 3 7:1 1 4.5 4 6.2
Trafik kazasi 1 2.4 2 9,1 3 4.7
Bobrek yetmezligi 1 2.4 2 9.1 3 4.7
Astim 2 4.8 1 4.5 3 4.7
DM 1 2.4 1 4.5 2 32
Tbc 2 4.8 - - 2 3.0
Siroz-KC yetmezIigi 1 2.4 - - 1 1.6
Losemi 1 2.4 - - 1 1.6
Dogum travmasi - - 1 4.5 1 1.6
Toplam 42 100.0 22 100.0 64 100.0

Mortalite nedenlerinde erkeklerde kalp hastaligi %23.8
ile birinci, kanserler %21.4 ile ikinci siradadir. Kadinlarda
ise, %18.3 ile kalp hastaligi ve KOAH birinci siradadir.

TARTISMA

Bir bolgede saglikla ilgili planlamalarin ve programlarin
yapilabilmesi icin o bolgeye ait morbidite ve mortalite
hizlarinin ve nedenlerinin tam ve eksiksiz olarak bilinmesi
gereklidir. Morbiditeye iliskin verilerden biri, boélgede
yasayanlar icin hastaneye yatma (hospitalizasyon) hizidir.
Arastirmanin yapildigi Golbasi EJitim Arastirma Saglhk
Grup Bagkanligi Bolgesi‘ne bagh Gélbagi ilce Merkezi
yasayanlari i¢in simdiye kadar hospitalizasyon hizi ile ilgili
bir veri yoktur. Bu calisma ile ilce merkezinde yasayanlarda
son bir yil icindeki hospitalizasyon hizi %4.3 bulunmustur.
Bu hiz erkekler icin %3.2, kadinlar icin %5.4'tur. Kadinlar,
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir farkla
hastaneye daha sik yatmaktadirlar (p<0.05). Hastaneye
yatma hizinda 15-29 ve 30-44 yas gruplarinda cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Bu yas gruplarinda kadinlarda hastaneye yatanlar
erkeklerden daha fazladir. Kadinlarin hastaneye yatma
nedenlerinde birinci sirada Kadin Hastaliklari ve Dogum,
ikinci sirada kardiyovaskdler sistem hastaliklari, Ggiinci
sirada cerrahi hastaliklar gelmektedir (sirasiyla %48.0,
%8.4, %6.9). Dogurgan ¢agdaki kadinlarin erkeklere gére
daha sik olarak ve cogunlukla da kadin hastaliklari ve
dogumla ilgili nedenlerden dolay! hastaneye yatmalari
beklenen bir sonuctur.

Erkek ve kadinlar ayri ayri incelendiginde her iki
cinsiyette hastaneye yatma durumunda yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0.05).
Erkeklerde 45 yas ve Uzerinde hastaneye yatanlarin orani
artmaktadir. Erkeklerde hastaneye yatma sebepleri, birinci

sirada kardiyovaskuler sistem hastaliklari, ikinci sirada
gastrointestinal sistem hastaliklari, Gglinci sirada
kanserlerdir (sirasiyla %17.1, %10.7, %10.2). Bu
hastaliklarin sikhiginin yasla artmasindan dolay: 45 yas ve
Uzerinde hastaneye yatislar anlamli olarak artmistir.
Kadinlarda ise 0-14 yas grubundakilerde hastaneye
yatanlarin orani diger yas gruplarindan daha dustktar.
Baska bir deyisle kadinlarin dogurgan ¢aga girmeleri
hospitalizasyon hizini arttirmaktadir.

Kadin erkek ayrimi yapmaksizin incelenen grubun
timu hastaneye yatis nedenleri yoninden
degerlendirilecek olursa, birinci sirayr kadin hastaliklari ve
dogum, ikinci sirayr kardiyovaskiler sistem hastaliklari
almaktadir (sirasiyla %29.2, %11.7). Saglk Bakanhgi'nin
(SB) 1993 verilerine gore erkek kadin ayrimi yapilmaksizin
hastaneye yatis sebepleri incelendiginde, birinci sirada
gebelik ve dogumla ilgili nedenler, ikinci sirada ise dolagim
sistemi hastaliklari gelmektedir (sirasiyla %25.4, %11.1)
(SB.; 1994). Bolgede saptanan hastaneye yatis
nedenlerinin 1993 Turkiye verileri ile benzer oldugu
gorilmektedir.

Hastanecilikte maliyetleri etkileyen en énemli
faktorlerden birisi hastanede yatis suresidir. Hastanede
kalinan giin sayisi azaldik¢a, harcanacak para ya da
6denecek Ucret azalacaktir. incelenenlerden hastaneye
yatanlarin yatis suresi ortancasi 4 (1-90) giin, ortalamasi
8.5 guindiir. Ortanca siire erkeklerde 5 giin, kadinlarda 4
glindir. Arastirmada yatis stiresi ortalamasi en uzun
Universite hastanesinde (11.5 gin), en kisa SSK
hastanesinde (7 giin) bulunmustur. Devlet hastanesinde
yatis siresi ortalamasi ise 7.2 gundur. Saghk Bakanhg
1999 verilerine gore hastanede yatilan giin ortalamasi
Saglik Bakanhgi Hastanelerinde 5.4 g, Saglik Bakanligina
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bagl egitim hastanelerinde 9.4 giin, Universite
hastanelerinde 9.5 giin, SSK hastanelerinde 7 giindur (SB.;
2000). Ortalamalar arastirmada biraz daha yiiksek
bulunmasina kargin, siralama bakimindan SB verilerine
benzerdir.

Bir bdlgede saglikla ilgili planlarin yapilabilmesi,
hedeflerin belirlenebilmesi icin mortalite ile ilgili verilerin
giivenilir ve kesin olmasi sarttir. Oliimlerin ve &lim
nedenlerinin yas gruplarina ve cinsiyete gore
dagilimlarinin bilinmesi gereklidir. Arastirmanin
uygulandidi Golbasi iige Merkezi’ndeki saglik ocaklarinda
mortalite verilerine ulasmak miimkiin degildir. Oliimlerle
ilgili kayitlar iige Belediyesi tarafindan tutulmaktadr. Bizim
yaptigimiz bu ¢alismada son bir yildaki mortalite hizi (kaba
6lim hizi) tim grupta binde 3.7, erkeklerde binde 4.8,
kadinlarda binde 2.6"dir . Tirkiye’de 1998 yili kaba 6lim
hizi binde 7.0"dir (SB., APK.; 1999). Golbasi Saglhk Grup
Baskanligi (GSGB) verilerine gore ise 1999 yili icin binde
1.5’tur (GSGB; 2000). Yapilan calijmada mortalite hizi
binde 3.7 bulunurken, GSGB verilerinde binde 1.5
bulunmustur. GSGB’na ait bu veriler 1999 yilini
kapsamaktadir. Bagka bir deyisle arastirmanin 6 ayhk
donemleri birbirinden farklhidir. Ancak, aragtirmanin
yapildigi ikinci 6 aylik donemde bolgede mortalite hizini
arttiracak herhangi bir nedenin (dogal afetler, salginlar
gibi) olmamasi, hizlardaki farklihgin saglk ocaklarinin
olumleri saptamadaki yetersizliginden kaynaklandigini
disindirmustir. Defin islemlerinin belediyenin
kontroliinde olmasi buna yol agmis olabilir. Ancak
oltimlerin Ev Halki Tespit Fisleri doldurulurken de tespit
edilememis olmasi disunduricaddar.

Arastirmada mortalite hizinin erkeklerde kadinlardan
yiiksek oldugu, ayrica 60 yas tizerinde mortalite hizinin
anlaml olarak artti§i saptanmistir. Adana’da yapilan bir
arastirmada da 6lenlerin %65’inin erkek, %35’inin kadin
oldugu ve 6limlerin, en yiksek olarak 60 yas tzerinde
goruldigi bulunmustur (Agrnidag, G.; 2000: 54). Bu
sonuglar arastirmamizin sonuglari ile benzerdir.

Arastirmada bebek 6liim hizi (BOH) binde 16.5
bulunmugtur. 1999 yili Golbasi Saglik Grup Baskanhg:
raporunda ise binde 15.5 olarak belirtilmistir. izmir'de
yapilan bir arastirmada BOH, kayitlarda binde 12.3 iken,
aragtirma sonucunda binde 17.6 oldugu gosterilmistir
(Gunay, T.; 2001: 313-314). Manisa'da yapilan aragtirmada
ise binde 24 ile daha yiiksek bir hiz bulunmustur (Ding,G.;
2000: 40). 1998 TNSA’da bebek 6lim hizi binde 42.7
olarak bildirilmistir. Arastirma bdlgesinde ana ¢cocuk saghg
hizmetlerinin Turkiye genelinden iyi oldugu diistinilebilir.
Aragtirmada saptanan bebek 6liim nedenlerinde, en sik
bilinmeyen sebepler, daha sonra konjenital anomali ve
dogum travmasi gelmektedir. GSGB raporunda bebek
o6lim nedenleri en sik bilinmeyen nedenler, ikinci
pnémoni, daha sonra hidrosefali, ca, kaza ve prematirite
esit siklikta saptanmistir. Bizim calismamizla GSGB
verilerindeki BOH ve bebek 6lim nedenlerinin benzer
olmasi, Saglik Ocagi calisanlarinin bebek 6limleri ile diger
6liimlere gore daha fazla ilgilendigini gostermistir. izmir’de

1997 yilini kapsayan bir calismada bebek 6lim nedenleri
siklik sirasina gére, konjenital anomaliler, prematirite,
pnémoni, malnitrisyon ve dogum travmasi olarak
belirtilmistir (Giinay, T.; 2001: 313-314). izmir'de yapilan
baska bir arastirmada da bebek 6liim nedenleri, konjenital
anomaliler, asfiksi, prematiirite, pnémoni-enfeksiyonlar
ve patolojik sarilik olarak saptanmustir (Kilig,B.; 2001: 311-
312). Bebek 6liim nedenlerinin bizimkilerle benzer oldugu
gorilmektedir.

Sonug olarak, bu calisma Gélbagi ilge Merkezi icin eksik
olan hastaneye yatis sikhgi ve yatis nedenleri ile mortalite
verilerine 151k tutmustur. Bolgede ozellikle mortalite ile
ilgili verilerin daha diizenli tutulmasinin geregi ortaya
cikmugtir.

_ Tesekkiir: Veri toplama asamasindaki katkilari igin, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde Haziran 2000 donemi Halk
Saghd staji yapan intern doktorlara tesekkiir ederiz.
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