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Oz: Son yillarda istatistiksel bilgilerin iiretiminde idari kayitlarin orani
geligmis ve gelismekte olan iilkelerde artmaktadir. Bu amagla tilkeler idari kayit
sistemlerini giliglendirmekte, bu sistemler birbirleri ile iliskilendirilerek yeni
sistemler ve veri tabanlar1 elde edilmektedir. Bu caligmada 2005-2007 yillarina
ait TRAL Erzurum, Erzincan ve Bayburt bolgesinde veri girisi yapilan defin
ruhsatlarinda (6liim istatistik formu) belirtilen 6liimler ile ayn1 zaman diliminde
MERNIS veri tabanma kayd1 yapilan dliimler karsilastirilmigtir. Kayitlarin elde
edilme yontemleri tartisilarak her iki kayitta da 6nemli kapsam eksiklikleri
bulundugu tespit edilmistir. Ayrica daha kaliteli bir kayit sistemi i¢in Onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Idari Kayit, Oliim, Mortalite, MERNIS, Defin Ruhsat1

COMPARISON OF MERNIS AND BURIAL PERMITS ON
DEATH STATISTICS: THE ERZURUM REGION

Abstract: In recent years, the usage of administrative records for the
production of statistical knowledge has been wide-spreading among developed
and developing countries. Therefore, the administrative record systems of
countries have been strengthened and through the association of these systems,
actual and reliable statistics can be gathered. In this study, the deaths according
to the burial permits and MERNIS were compared in TRA1 (Erzurum,
Erzincan, Bayburt) Region for years between 2005 and 2007. The gathering
methods of these two record systems were discussed and some important
deficiencies of two systems were determined. Also, we suggested some
novelties for better record system for death statistics.

Keywords: Administrative record, Death, Mortality, MERNIS, Burial
permit

. Giris

Oliim, canli dogum gerceklestikten sonraki herhangi bir zamanda
yasamsal fonksiyonlarin yitirilmesidir. Canli dogumla baslayan yasam siireci
cocukluk, erigkinlik ve yaslilik donemlerinin ardindan dogal nedenlerle veya
baska etkenlerin ortaya cikardig1 olaylardan dolay1 son bulmaktadir. Oliimiin
gerceklesmesinden sonra yapilacak islemler, bulunulan iilkenin hukuk sistemi
ile 6liimiin meydana gelis sekli ve nedenlerine gore degismektedir. Ancak genel
uygulama, Olim nedenini belirten bir belgenin diizenlenmesidir (Knight,
1995:187-200).
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Hayati istatistikler basligi altinda toplanan 6liim istatistikleri, tilkenin
saglik diizeyinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin planlanmasi, &nceliklerin
belirlenmesi, uygulanan saglik hizmetlerinin basarillarinin  saptanmasinda
onemli gorevler Ustlenmektedir. Mortalite (6liim orani) tablolarinin giivenilir bir
sekilde hazirlanmasinda iilke genelinde giivenilir ve tam oliim sayilarinin
bilinmesi 6nemli rol oynamaktadir. Mortalite hizinin diisiik olmasi, bir
toplumda refahin yiiksek olusunun genel bir 6l¢iitii olarak degerlendirilebilir.
Mortalite verileri bir 6l¢iide morbiditenin (hastalik oran1) ve algilanan saglik
diizeyinin sonuglarmi yansitan verilerdir (Yesildal, 1994:106-129). Kayit
sistemi gelismis birgok iilkede hayati istatistiklerin kayit ve degerlendirme
islemleri tek bir kurum tarafindan yiiriitilmektedir. Tiirkiye’de ise durum biraz
farkli olup dogum, evlenme ve 6liim kayitlart niifus miidirliiklerince ve hastalik
kayitlar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan tutulmakta; dogum, 6liim ve evlenmelerin
degerlendirilmesi ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
yapilmaktadir.

Tiirkiye’de tretilen 6liim istatistiklerinin en énemli sorunu kapsamdir.
TUIK, o6liim istatistiklerini sadece il ve ilge merkezleri igin aciklamaktadir.
Ayrica bilgiler, il veya ilcede gergeklesen tiim oliimleri kapsamamaktadir. Bu
calismada, yukarida anilan sorun cercevesinde MERNIS ve defin ruhsatlar:
kayit sistemleri karsilastirilacaktir. Genel olarak kayit sistemlerinin istatistiksel
veriye déniistiiriilmesi, MERNIS ve defin ruhsati kayit sistemleri aciklanacaktir.
Kayit sistemlerinin karsilagtirilmasi igin TRA1 Erzurum Boélgesi’nde 2005-2007
yillar1 arasinda gerceklesen oOliim olaylart 6rnek olarak kullanilacaktir.
Sistemlerdeki eksik yonler aciklanarak giderilmesi i¢in  Onerilerde
bulunulacaktir.

Il. idari Kayit Sistemleri

Ulkelerin potansiyellerini ortaya ¢ikarmalar1 ve buna gore kendilerini
gelistirmeleri i¢in birtakim gostergelere sahip olmalar1 kagimnilmaz hale
gelmistir. Gostergelerin karsilastirilabilir olmasi igin evrensel standartlarda veri
toplanmas1 gereklidir. Giiniimiiz diinyasinda veri, yOnetimin bir pargasi
oldugundan, kurum ve kuruluslar kendi is ve islemlerini yiiriitmek amaci ile hali
hazirda topladiklar1 verileri kullanmaktadirlar. Devletler, gelecege yonelik
planlar yapilirken hem iilke i¢inde ne durumda oldugunu bilmek hem de
uluslararasi ¢apta konumunu belirlemek durumundadir. Bu gereklilik, kurum ve
kuruluslarin  kendi idari kayitlarii1 uluslararast tanim ve standartlar
dogrultusunda tutmalarini zorunlu kilmaktadir. Bu da istatistigin evrensel bir dil
olarak kullanilmasi anlamina gelmektedir. Diger yandan gerek yerel gerek
ulusal gerek uluslararas1 diizeyde artan bilgi ihtiyaci, istatistiksel verilere olan
talebi de her gecen giin arttirmaktadir. Istatistiksel bilgi ihtiyacin1 karsilamakla
gorevli olan istatistik kurumlari, artan bu talepleri temelde gergeklestirdikleri
aragtirma ve sayimlarla gidermektedirler. Ancak, artan talepler karsisinda
istatistik kurumlar gerek personel gerek biitce ve gerekse cevaplayici yiikii
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acisindan zorlanmaktadirlar. Bu nedenle alternatif veri kaynaklarina ulagmaya
calisgan kurumlar idari kayit verilerini istatistiksel amaglar i¢in kullanmak
istemektedirler.

Idari kayitlar, en genel anlamiyla kurum/kuruluslarin gerek mevzuatlar
gergevesinde tutmakla zorunlu olduklari, gerekse kurumsal hizmetlerin
yiiriitiilmesinde ihtiya¢ duyduklar1 konularda kisi, isletme veya olay bazinda
diizenlenen rapor, belge ve Olglim tiirii gibi dokiimanlardir (dogum, 6liim
raporlar1, isyeri tescil belgesi, vergi mahsuplar1 vb.). Idari kayit sistemleri,
cogunlukla istatistiksel bilgi liretmek amaciyla bir ya da birden fazla veri setinin
birlestirilmesinden olusan, sistematize edilmis veri sistemleridir. Ornegin; niifus
kayit sistemleri (niifus kayit verisi, egitim kayit verisi, dogurganlik kayit verisi
vb. kayit verilerinin birlestirilerek sistemin olusturulmasi), is kayit sistemleri
gibi. Sistemde yer alan veri setlerinin tamamu idari kayitlardan olusabilecegi
gibi idari kayit ve arastirma verileri ya da tamamen arastirma verilerinden de
olusabilir. Bu nedenle istatistik kayit sistemi olarak da adlandirilir. Yukaridaki
tanimlardan da anlasilacagi gibi idari kayitlar, kurum/kuruluslar tarafindan
kendi idari hizmetlerini yiiriitebilmek ve kendi istatistiksel kullanimlarina
doniik olarak olusturuldugundan, idari kayitlardaki verilerin kapsami, tanimi,
siniflamasi ve veri kalitesine iligskin kurallar da kurumlarin kendileri tarafindan
belirlenmektedir. Bu nedenle idari kayitlar1 kullanmada bazi temel yaklagimlar
ve kontrol noktalar1 belirlemek gerekir. Idari kayit verileri, idari amaglarla
olusturulduklarinda istenilen kalitede istatistiksel bilgi {retilmesine uygun
olmayabilir. Bu nedenle, idari kayit verilerinin istatistiksel amagla
kullanilmasina baslanmadan ©Once bu verilerin istatistiksel amaglarda ve
istatistiksel kalitede kullanima uygunlugu arastirilmalidir. Bu nedenle, istatistik
kurumu ile idari kayit verisine sahip kurumlarin yakin isbirligini zorunlu
kilmaktadir. Avrupa Birligi 2013 Tiirkiye ilerleme raporunda 18. Fasil: Istatistik
baglig1 altinda “...Maliye Bakanligi, Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi ve
Sosyal Giivenlik Kurumu basta olmak iizere temel veri saglayicilar ile TUIK
arasindaki igbirliginin giiclendirilmesi gerekmektedir. Standardizasyon ve veri
kalitesinin halen 6nemli hususlar oldugu idari kayitlarin istatistiki amaglarla
kullanimi konusunda ilerleme saglanabilir” denilmektedir.

Idari kayitlarin istatistiksel amaglar i¢in kullaniminda bazi avantaj ve
dezavantajlar vardir. Avantajlar; “1. Veriler idari i ve islemler sirasinda
derlenmis oldugundan, istatistik tiretimi amacli olarak kullanimi ek bir maliyet
getirmez. 2. Hazir, diizenli (baz1 durumlarda siirekli) giincel veri saglar. 3. Yeni
bir arastirmanin cevaplayiciya getirecegi ylikii azaltir. 4. Tarihsel veri saglar. 5.
En kii¢iik idari birim bazinda bilgi saglar. 6. Arastirmalarda cevap vermeyen
kisilerin bilgilerine ulasma olanagi saglar” seklinde siralanabilir. Dezavantajlar
ise; “1. Idari amaglar icin derlendiginden, kullanicilarin amaglari ve uluslararasi
standartlar agisindan tanimlarda siirliliklar ve eksiklikler icerir. 2. Ayni
istatistiksel ~ birim ig¢in farkli veri kaynaklarindan gelen bilgilerin
birlestirilmesinde sorunlar olabilir. 3. Icerige y&nelik kontrol kaybi olabilir.
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(eksik/hatali bilgi olmasi) 4. Temsili gostergeler (proxy indicators) bazen
kullanilamaz. 5. Gegmise ait bilgilerde eksiklik olabilir. 6. Idari islemlerdeki
degisiklikler tanimlarda degisime neden olabilir. Bu da zaman boyutundaki
karsilagtirmalarda (zaman serilerinde) bozulmalara neden olabilir. 7.
Degiskenlerin  kalitesi (6rnegin; adres detaymnin gilincellenmesi) idari
kurumlarca takip edilmeyebilir. 8. Verinin korunmasi (arsivlenmesi) konusunda
sorun igerebilir * olarak diisiiniilebilir (TUIK, 2014:3-13).

A. Oliim kayit sistemleri

Tiirkiye’de tam anlamiyla “Hayati Kayit Sistemi” olmadig1 i¢in hayati
istatistiklere iliskin bilgiler cesitli kaynaklardan derlenmektedir. Osmanli
Imparatorlugu’nun son donemlerinde baslayan hayati istatistiklerin kayit
edilmesi daha sonralar1 igisleri Bakanlig1 tarafindan belirlenerek daha diizenli
bir hale getirilmistir. Niifus ve vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii ile Istatistik
Kurumu arasinda 2006 yilinda imzalanan protokol ile veri degisimine iliskin
kararlar almarak MERNIS veri tabanindan elde edilen bilgilerin TUIK
tarafindan degerlendirilmesi ve yaymlanmasinin &nii acilmistir. Ulkemizde
olim olayr ile ilgili yasal mevzuat tarandiginda ilgili pek cok kanun ve
yonetmelik oldugu goriilmektedir. Oliim olay1 yalmzca saglik ile ilgili sonuglar
degil ceza kanunu, medeni kanun ve borglar kanunu ile ilgili de sonuglar
dogurmaktadir. Bu nedenle, uzun yillardan beri 6liim olaylarinin diizenli
bicimde kayit altina alinmasi ile ilgili ¢aligmalar yapilmistir. Bu kayitlarin
yapildigi iki temel yap1 gérmekteyiz.

a. Merkezi Niifus Idare Sistemi (MERNIS): MERNIS projesi, 1970l
yillarda baglamis fakat 2000 yilindan itibaren tiim vatandaglara kimlik numarasi
verilmesi ile etkin hale gelmis bir projedir. Kisilere ait niifus bilgilerinin
saklanmas1 ve bilgilerde meydana gelen degisikliklerin iilkenin her tarafina
yayilmis olan ag ile giincellenmesini ve paylasimmi igermektedir. Kimlik
numaralar1 herhangi bir bilgi icermeyen 11 haneli rakamlardan olusmaktadir.
Son iki rakam dogrulugu saglamak agisindan kontrol alan1 olarak
kullanilmaktadir. Boylece, devlet yapisi igerisinde biirokrasi azaltilarak farkli
kurumlara ait birgok numara yerine tek bir numaranin kullanilmasi saglanmistir.
2007 yili itibariyle Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) ile de kimlik
numaralar1 gilincel adresler ile eslestirilerek bu konuda daha biiyiikk bir atilim
gerceklestirilmistir. Niifus hizmetleri kanununa gore Oliim olayr meydana
geldikten sonra 10 giin igerisinde kanunda belirtilmis kisi veya kuruluslar 6liim
olayini ilgili niifus miidiirliiklerine bildirmekle yiikiimliidiirler. MERNIS 6liim
formu, kisinin niifus bilgilerini, Olim tarihi, yeri ve nedeni bilgilerini
icermektedir. Ayrica, bildiren kisi, formu dolduran memur ve onaylayan
yetkilinin de bilgileri doldurulmaktadir. Bu forma gére MERNIS kayit sistemi
iizerinde degisiklikler yapilmaktadir. Ilgili kanuna gore &liim tutanaklarinm
bildirimi, diizenlenmesi ve tescili ayrintili olarak agiklanmistir. Buna gore gelen
oliim bilgileri resmi saglik kurumlarna kayitlarina goére kabul edilip isleme
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alinir. Olmiis oldugu halde aile kiitiigiinde sag goriinenlerin tutanaklari 6liim
olayimi gosteren bir belge ile bagvurulmasi halinde kabul edilmektedir. Herhangi
bir belge ibraz edilmemesi durumunda niifus miidiirliiklerince yapilan tahkikat
neticesinde 0liim beyani miilki idare amirince isleme alinir. Uzun siiredir islem
gormeyen ve Olii olmas1t muhtemel olup ta aile kiitiiklerinde sag goriinenlerin
arastirilmasi yine niifus midiirliiklerince yapilarak sonuca kavusturulur. Ayni
sekilde yurt disinda bulundugu sirada 6len vatandaslarin kaydi, ilgili yerel
makamlardan alman belgenin dis temsilcilige verilmesi ile bildirilir
(Www.nvi.gov.tr).

b. Defin ruhsati: Oliim durumuyla karsilasildiginda doldurulmasi
gerekli olan defin ruhsati (6lim istatistik formu)iic bdliimden olugmaktadir.
Olen kisinin niifus ve adres bilgileri, 6liim tarih ve nedeni ile gdmiilmesine izin
veren makamin bilgileri ve resmi onay bdliimleri ile {i¢ niisha halinde
diizenlenmektedir. Formu TUIK’e gonderilecek niishasinda bebek oliimleri
boliimii, medeni durum bilgisi, egitim ve ¢alisma durumu ile otopsi hakkinda
bilgiler bulunmaktadir. Genellikle 6liim olaymni tespit eden hekim tarafindan
doldurulmaktadir. 2009 yilindan itibaren formda yeniden diizenlemeye gidilerek
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 6nerilen daha detayli hale getirilmistir.
Oliilerin gdmiilmesi kanunla anlatilmistir. Buna gore mezarliklar disinda baska
bir yere Oli gomiilmesi yasaktir. Koy mezarliklariin secimi ilge
kaymakamliklarinca saglik ocagi hekiminin goriisii alinarak belirlenir. Defin
ruhsat1 alinmadikca veya ibraz olunmadikca higbir cenaze gomiilemez. Oliim
raporunu diizenlemek belediye hekimi; yoksa saglik ocagi hekiminin gorevidir.
Hastane veya saglik kuruluglarinda 6liim raporlarinin ilgili kurulusun bashekimi
veya miidiirii tarafindan verilmesi gerekmektedir. Hekim olmayan yerlerde ise
0li gdmme iznini muhtar veya jandarma komutani verebilir. Her belediye veya
daha kiiciik idari birimlerde defin ruhsati verenler bu is icin kayit defteri
tutarlar. Bu bilgiler kaymakamliklara ve saglik midirliiklerine belirli
donemlerde bildirilir. Kaza veya bulasici hastalik siiphelerinde ilgili makamlara
haber verilir. Bir 6liimiin dogal nedenlerden olmadig1 kuskusu belirdigi takdirde
ilgili  kolluk gorevlileri veya saglik gorevlileri durumu Cumhuriyet
Bagsavciliklarina bildirmekle yiikiimlidirler. Bu tiir vakalarda 6liiniin
gomiilmesi savcilik tarafindan verilecek yazili izne baghdir. Ciinkii savcilik
olaym aslimi arastirmak ve delil toplamakla yiikiimlidiir. Bu durumda defin
ruhsatinin ilgili boliimii adli hekim tarafindan da doldurulmaktadir.

B. Oliim istatistikleri

Beserl sermayesini giiclendiren {iilkeler daha hizli bir gelisme seyri
izlerler. Bu nedenle, beseri sermaye gostergelerinin hazirlanmas1 ve
degerlendirilmesi gelecegi planlamak adina ¢ok 6nemlidir. Gostergelerin 6nemli
bir kismin1 hayati istatistikler olusturmaktadir. Hayati istatistikler genel
anlamiyla niifus sayimmlarnn yardimiyla elde edilirler. Bireylerin cografik ve
demografik envanteri anlamina gelen niifus sayimlari, en kii¢iik yerlesim yeri
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hakkinda bilgi saglayan tek veri kaynagidir. Bu 6zelligi ile kayit sistemlerinin
tam ve giivenilir olmadig1 toplumlarda 6n plandaki yerini korumaktadir. Ulkede
geleneksel yontemler ile 14 niifus saymm gergeklestirilmistir. Tim bu
sayimlarda de facto tanimi kullanildigindan EUROSTAT (Avrupa Birligi
Istatistik Ofisi) Onerileri tam olarak saglanamamaktadir. Bu nedenle de jure
tanimmin kullanilarak temel degiskenlerin daimi ikametgaha gore verilmesi
onerilmis ve 2010 yilinda yapilan Niifus ve Konut Arastirmast bu tanim
dogrultusunda gergeklestirilmistir. Ancak niifus sayimlarinin uzun yil araliklart
ile yapilmasi ve maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle hayati istatistiklerin
giincel olarak temin edilmesi ¢esitli kayit sistemlerinin etkin olarak kullanilmas1
gerektigini goz Oniline sermektedir. Bundan dogan ihtiya¢ nedeniyle o6lim
bilgilerinin istatistiksel bilgi haline getirilmesi igin Olim istatistikleri
derlenmektedir. Oliim istatistikleri, saglik sistemi ile ilgili planlama yaparken
gbz Oniine alinmas gereken verilerden biridir. Oliim olaylarinn iilke genelinde
zamanli ve giivenilir bir bi¢cimde derlenmesi zorunluluktur. Gerek niifus
sayimlar ile gerekse de 6liim kayitlar ile birgok bilgi elde edilmektedir.

i. Bebek 6liim hizi: Belli bir y1l igerisinde her 1000 canli dogan bebek
igin bir yasini doldurmadan 6len bebek sayisidir. Brass-Trussell yontemi ile de
dolayli olarak tahmin edilir. En 6nemli gdstergelerden birisidir.

BOH,= 0,,/D, % 1000 (2.1)
seklinde hesaplanir.

Or;: tyilinda 1 yas altinda meydana gelen dliimler

D t yilinda meydana gelen canli dogumlar

ii. Cocuk o6lim hizi: Bebek 6lim hizi ile aym1 yonteme sahiptir.
Buradaki tek fark 1 yas alti degil de 1-4 yas arasi ¢cocuk oliimlerinin sayisi ile
hiz hesaplanir. Dolayli olarak hesaplama alternatifi olan Brass-Trussell yontemi,
cocuklarin oliim riski altinda olduklar1 siireyi degerlendirmekte ve olen
cocuklarin oranini yagam tablosu gostergelerine doniistiirmektedir. Bu yontem,
basit bir veri kullandigindan ve giivenilir tahminler verdiginden yaygin olarak
kullanilmaktadir. Her bir tahmin i¢in ortalama bir zaman dilimine iligskin trendi
veren bu tahminlerin zaman serisi olarak diizenlenebilmesi yontemin bir
avantajidir.

iii. Kaba 6liim hizi: Toplam 6liimlerin niifusla olan iliskisini agiklayan
onemli bir hayati gostergedir. Genellikle tiim epidemiyolojik Sl¢iitlerde oldugu
gibi hizin hesaplanmasinda {i¢ temel noktanin bilinmesi gerekir. Belirli bir
zaman diliminde gergeklesen dliimlerin toplumun o zaman dilimindeki niifusa
boliinmesiyle hesaplanir.

KOH, = O,/N, X 1000 (2.2)
Ot: t zaman diliminde meydana gelen dliimler
Nt: t zaman dilimindeki nifus

Niifus yapist bu gostergeyi onemli dlgiide etkiler. Yas, 6liim oraninin

temel belirleyicisidir. Biitiin parametreler aynmi kalmak sartiyla, daha yaslt bir
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toplumda daha geng bir topluma gore ileri yaslarda daha ¢ok O&liim
goriileceginden kaba 6liim hiz1 daha yiiksek olacaktir (Tezcan, 1992:1-12).

iv. 11 ve ilceler bazinda oliimler: Sliim istatistikleri il ve ilce bazli
olarak yaymlanmaktadir.

v. Oliim sebepleri: Sayilar1 binleri asan 6liim nedenlerini tek tek
incelemek hem zor hem de istatistiksel agidan yararsizdir. Ayrica uluslararasi
karsilastirmalarda zorluklar olmaktadir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), pek c¢ok ilke tarafindan kullanilan hastalik simiflamalart
yaymlamaktadir. Hastalik travma ve Oliim nedenleri 7 liste halinde, degisik
kullanim alanlarinda faydalanmak iizere ¢ok sayida bashik altinda
siniflandirilmustir. Ulkemizde yayinlanan 6liim istatistikleri 50 ve 150 nedene
bagl olarak yayinlanmaktadir. 2009 yilindan itibaren dokuzuncu revizyon kabul
edilmistir (Stiimbiiloglu, 2000: 21-45). Ulkemizde hekimin doldurdugu 6liim
raporunu denetleyecek bir kurum veya kisi bulunmamaktadir. Formu dolduran
hekim oliim nedeni olarak hangi hastali§i yazarsa o hastalik neden olarak
kayitlara girmektedir. Istatistik Kurumu’nda problemli oldugu diisiiniilen
formlar icin dolduran kurum veya hekime geri doniilmektedir. Ancak bu
uygulama zaman aldigindan ¢ogu durumda gerekli diizeltme yapilamamaktadir.
Hastanede gergeklesen oliimlerde nedeni saptamak evde gergeklesen dliimlere
oranla daha kolay olmaktadir. Evde olan 6liimlerde aile fertlerine sorulmakta
ancak yetersiz bilgi alinmaktadir. Halk sagligi kuramcilarindan Grotjahn’a
(1930) gore, bir toplum i¢in en 6nemli hastalik en sik goriilen ve en fala 6ldiiren
hastaliktir. Bu yaklasim, 6limlerin toplum sagligi acgisindan ne denli 6nemli
oldugunu gostermektedir. Birgok Tip Fakiiltesi hastanelerinde yapilan
aragtirmalara gore oliimler ve dosyalar1 incelenmis ve %30 civarinda yanlis
oliim nedeni, %10 civarinda ise &liim nedeni yazilamadig1 gézlenmistir. TUIK
ve SB tarafindan son birkag¢ yil igerisinde baslatilan detayli ¢alismalara kadar
yiiksek oranda 6liim nedeni olmayacak kalbin durmasi, solunum yetmezIligi gibi
sonuglar 6liim nedeni olarak yaziliyordu (Isik, 2004: 1-11).

Oliime sebep olan hastalik yerine 6liimiin mekanizmasinin &liim nedeni
olarak yazilmast durumu sadece iilkemizin bir sorunu olmayip, diger bir¢ok
iilkede de ayn1 sorun mevcuttur. Oliim istatistik formlarindan elde edilen 6liim
nedenlerinin 6grenilmesinde biiyiilk hatalara yol acan bu durumun en temel
nedeni olarak hekimlerin bu konuda gerekli donanima sahip olmamalari
diisiiniilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda 6liim nedenleri ile ilgili verilen kisa
stireli bir egitimin bile 6liim istatistik formlarinda yer alan 6liim nedenlerinin
dogrulugunu artirdig1 gézlenmistir (Myers ve Farquhar, 1998: 1317-1323).

vi. Oliimler gore yas, egitim, medeni durum ve is bilgileri: Oliim
belgesi diizenlenen kisilerin egitim durumu, medeni durum ve galismis oldugu
is ile ilgili bilgiler de miimkiin oldugunca alinmaya calisilmaktadir. Boylece
O0lim olaylar1 yas gruplari, egitim durumu, medeni durum ve meslek
kategorilerine gore yayinlanmaktadir. Meslekler uluslararast meslek
standartlarina gore iki basamakli olarak kodlanmaktadir (TUIK, 2008:26-65).
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C. TRAI Bélgesinde Oliimler

Diinya genelinde 6liim nedenleri iilkelerin gelir durumuna gore bazi
siralama degisiklikleri gosterse de ilk bes neden iskemik kalp hastaligi, beyin ve
damar hastaliklari, alt solunum yolu enfeksiyonu, astim-bronsit ve akciger
kanseri ile diyare hastaliklar1 seklindedir. Orta gelir iilkelerde trafik kazalarim
oramt yliksek iken diisiik gelirli iilkelerde HIV/AIDS hastaliklarinin yiiksek
oranda 6liim sebebi olmasi dikkat ¢gekmektedir (WHO, 2009: 60-68). Genellikle
yiikksek gelir grubuna giren Avrupa Birligi iilkelerinde ise kalp ve damar
hastaliklar, solunum yollar1 hastaliklar1 ve kanser c¢esitleri ilk siralar
almaktadir. Bu iilkelerde 6liim oranlarinin bir diger farkli 6zelligi ise cinsiyetler
arasindaki oransal farkliliklardir. Bazi iilkelerde bu fark kapanmasina ragmen
bircogunda fark belirgin bir sekildedir. Kadinlar genellikle kanser ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklara karsi daha direngli goriilmektedir. Alkol/sigara
rahatsizliklan ile trafik kazalarina daha az muzdarip olmaktadirlar (Eurostat,
2009:111-133). Tiirkiye’de ise oliimler il ve ilge bazinda hesaplandigr igin
mortalite hesaplamalarinda sorunlar yasanmaktadir. Dogusta beklenen yasam
siiresi yillar itibariyle artarken bebek ve cocuk 6liim hizlar belirgin bir bigimde
diismiistiir. Ulkedeki 6liim sebepleri diinya geneli ile degismemektedir. Kalp-
damar hastaliklari, beyin ve solunum yollar1 hastaliklar1 ile kanser vakalari
genellikle ilk siralar1 almaktadir. Ancak bolgeler arasinda bazi siralamalar
degismektedir.

Calismamizin evrenini 2005-2007 yillar1 arasinda TRA1 2.diizey
Erzurum, Erzincan ve Bayburt bolgesinde defin ruhsatlart ve MERNIS ile
bildirilen 6liim kayitlar1 olusturmaktadir. Calisma kapsaminda 6liim kayitlar ile
ilgili gorev alan kurumlar ile goriigmeler yapilmistir. Defin ruhsati diizenleyen
hastane ve hekimler ile gorisiilmiis; belediye mezarliklart ile niifus
midiirliiklerinden de ¢esitli bilgiler alinmistir. TRA1 Bolgesi, 3 il, 32 ilge ve 73
belediye ve 1665 kdyden olusmaktadir. Bolge genelinde 233 saglik kurulusu
bulunmaktadir (TUIK, 2010:54).

I11. Yoéntem ve Bulgular

A.  Defin ruhsati kayitlarimin incelenmesi

Defin ruhsatlarindaki en 6nemli sorunun kimlik numarasi kullaniminin
az olmasidir. Yillar itibariyle bu durum diizelmektedir ancak kayitlarin
yarsindan fazlasinda kimlik numarasiin olmamasi énemli bir eksikliktir (Sekil
1). Iller ayriminda incelendiginde Bayburt ve Erzincan’da Erzurum’a gére ¢ok
daha yiiksek bir oranla karsilagilmaktadir (Sekil 2). Oliimlerin ¢ogunun
Erzurum’da ger¢eklesmesi nedeniyle defin ruhsati diizenleyen kurum veya
kisilerin sayist bu kentte daha yiiksektir. Bu nedenle, defin ruhsati
diizenlenmesinde dzensizlikler yasanmaktadir.



Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt: 31 2017 Sayr: 2 265

3000 2613

2255

2500 2089

1779
2000 1372

1500 1045

Sayi
o

2005 2006 2007 Yillar

M Kimlik No var  ® Kimlik No yok

Sekil 1. Tirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarasiin Durumu

Erzurum Erzincan Bayburt itter

Yiizde (%)

Sekil 2. 11 Ayriminda Tiirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numaras1 Durumu

Koy-kent ayriminda olimler incelendiginde bildirimlerin  biiyiik
¢ogunlugunun kentlerden (il-ilge) geldigi goriilmektedir. Oysa kdy niifus orani
bu bolgede %40 civarindadir. Bu durumda, kdylerde meydana gelen 6liimlerde
defin ruhsati diizenlenmedigi ve bu sekilde defin isleminin yapildig:
anlagilmaktadir. Ancak, kdylerde meydana gelen Oliimlerde ihtiya¢ halinde
defin ruhsat1 diizenlendigi i¢in kimlik bilgileri eksiksiz olarak yer almaktadir.
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Buna karsin il veya ilge merkezlerinde ¢esitli nedenlerden dolay1 kimlik bilgileri
daha 6zensiz doldurulmaktadir.

B. MERNIS kayitlarinin incelenmesi

Niifus miidiirliiklerince yapilan 6liim kayitlarinda kimlik numarasi
sorunu bulunmamaktadir. Bildirilen Oliimlerdeki cinsiyet oranlar Tiirkiye
geneli ile paralellik gostermektedir. Erkek oOliimleri daha fazla sayida
gerceklesmektedir. Yas gruplarina gore oliimler incelendiginde en fazla 6lim
olaymin 55-74 yas grubunda oldugu gozlenmektedir. Bunu 75+ yas grubu ve
35-54 yas grubu izlemektedir. Ancak 0 yas grubunda bir kapsam eksikligi
yasandigi izlenmektedir. Cilinkii niifusa kaydi gergeklesmeden dlen bebekler
icin MERNIS 6liim formu diizenlenmemektedir. Aylara gore &liim sayilari
incelendiginde aylar arasinda Onemli bir fark gozlenmemistir. Aya veya
mevsime bagli bir etki olmadig1 goriilmektedir.

C. MERNIS ve defin ruhsatlar: kayitlarimn karsilastiriimast

Defin ruhsatlarinda biiyiik oranda kimlik numaralariin olmadigi daha
once ifade edilmisti. Kimlik numaras1 belirtilen kayitlar incelendiginde yiiksek
oranda MERNIS ile eslesmektedir. Defin ruhsatlar1 ile MERNIS kayitlarinda
kimlik numaras1 eslesme oranlar1 Sekil 3’te gosterilmistir. Eslesmeyen kimlik
numaralarimin bulunmasinin defin ruhsatlar1 veri girisinde yapilabilecek hatalar
ile defin ruhsatlarinin cografi kapsami ile sistemdeki kayitlarinin cografi
kapsaminin farklt olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Erzurum
bolgesinde Glen ve defin ruhsati bolge miidirliigiine gonderilen bir kisinin,
sistemdeki oliim formunun bolge miidiirliigii gorev alanm1 disginda bir niifus
midiirliigline verilmesi durumunda, kisinin kaydi defin ruhsatlar1 verisinde yer
almasina ragmen MERNIS verisinde yer almayacaktir. Defin ruhsati
diizenleyen hekim veya kurumun ayni zamanda bu durumu niifus miidiirliigiine
bildirmesi yasal zorunluluktur. Ancak bu konuda yapilan ihmaller nedeniyle
defin ruhsati ve niifus kayit sistemi arasinda farkliliklar meydana getirmektedir.
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Sekil 3. Defin Ruhsatt ve MERNIS Kimlik Numaras1 Eslesme Oranlari

Defin ruhsatlarinda yer alan Oliim sayilar1 niifus kayit sistemi
kayitlarindaki 6liimleri karsilama oranlar incelendiginde yillar itibariyle oranin
artii gozlenmektedir (sirastyla %53, %55 ve %60). iller ayrintisinda bu
oranlar incelendiginde ise Erzurum ve Erzincan illerinde oranin yiiksek oldugu
goriilirken Bayburt’ta %29 ile %40 arasinda degistigi gozlenmektedir.
Bayburt’ta defin ruhsati diizenleme konusunda nicelik olarak eksiklik
bulunmaktadir. Bunun nedeni Bayburt’un kdy niifus oraninin %51 olmasi ile
aciklanabilir.

Oliim yas gruplar1 ayrintisinda her iki kayit incelendiginde 1-34 yas
aras1t Ollimlerde 35 iizeri gruplara gore daha fazla kapsam eksikligi dikkate
carpmaktadir. 1-34 yas arast dliimler i¢in sistem kayitlarimin yaklasik %30’u
icin defin ruhsati diizenlendigi goriilmektedir. 35 ve yukari yaslar i¢in bu oran
%50’lere yiikselmektedir. Ancak 0-1 yas arasi bebek dliimlerinde ters bir tablo
karsimiza cikmaktadir. Bu yas grubu icin defin ruhsatlarmin MERNIS
kayitlarina gore ¢ok daha fazla sayida 6lim igerdigi goriilmektedir (Sekil 4.).
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Sekil 4. Defin Ruhsatlarmin MERNIS Kayitlarii Karsilama Orani

Her iki kayit sistemini diger ozellikler baglaminda da inceleyebiliriz.
Oliim yas1 ayrintisinda eslesen kayitlar incelendiginde 3671 kayit igerisinde
2147 tanesinin (%58) eslesmedigi goriilmektedir. Kisilerin niifus kayitlarindaki
yast ile asil yaslarin farkli olmast ve defin ruhsatlarina genellikle asil yas
bilgisinin girilmesi bunun nedeni olabilir. Oliimiin gerceklestigi ay konusunda
da 108 tane tutarsizlik tespit edilmistir. Genellikle 6liimiin gergeklestigi ay
konusunda ileri veya geriye dogru bir ayhik fark gériilmektedir. Oliim yili
konusunda ise ¢ok diisiik sayida (29 kayit) tutarsizlik tespit edilmistir.
Kayitlarda eslesmeyen diger bir nokta da 6liimiin gergeklestigi ilge ismidir. 94
kayitta Olimiin gergeklestigi ilge farkli goriilmektedir. 26 kayitta cinsiyet
farkliliklarinin oldugu, bebek 6liimii seklinde rapor edilen 26 kaydin da aslinda
bebek Oliimii olmadigi anlasilmistir. Bunlarin nedenlerinin defin ruhsatlari
diizenlerken Oliiniin goriilmemesi, yalnizca aile fertleri tarafindan verilen
bilgilerden kaynaklandig: disiiniilebilir.

IV. Sonuc

Diinyada her yil yaklasitk 50 milyon insan cesitli nedenler ile
Olmektedir. Bu Oliimlerin sayilar1 ve nedenlerine iligskin bilgiler hem diinya
genelini hem de ilgili iilkeyi yakindan ilgilendirmektedir. Uygun saglik
politikalarinin olusturulmas: ve harcamalarin etkin olarak dagitilmasinda
toplumun en fazla etkilendigi hastaliklarin belirlenmesi 6nemli rol
oynamaktadir. Hastaliklarin degerlendirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin
olusturulabilmesi, saglik harcamalarimin yonetilmesi ve diger dliimler ile ilgili
sosyal ve hukuki konularim diizenlenmesi i¢in dogru, zamanl ve giivenilir 6liim
istatistikleri gereklidir. Tirkiye’de agiklanan 6liim istatistikleri incelendiginde
birtakim sorunlarin oldugu agik¢a goriilmektedir. Bildirilen 6liim nedenleri kalp
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durmasi, sinir sistemi hastaliklari, dolagim sistemi hastaliklar1 ve kotii huylu
timorler seklinde siralanirken hastane dosyasinda belirtilen 6liim nedenleri
dolasim sistemi hastalilari, sinir sistemi hastaliklari, kotii huylu tiimore bagh
oliimler ve solunum sistemi hastaliklar1 seklinde siralanmaktadir (Biitiin ve ark.,
2009). Aslinda bu siralama tiim diinya iilkelerinde benzerdir. Amerika’da 6lim
nedenleri igerisinde kalp hastaliklari, kanser, dolasim ve solunum hastaliklari ile
yaralanmalar gelmektedir (Kochanek et al., 2014). Avrupa iilkelerinde de ICD-
10 kayitlarina gore ayni siralama goriilmektedir. Uglincii sirada olan kétii huylu
tiimore bagli dliimlerde bazi kanser tiirlerinde insidansin azaldig1 goriilmiistiir.
Ornegin daha iyi beslenme, Helicobacter pylori enfeksiyonunun kontrol
edilebilmesi nedeniyle mide kanserlerinde, erken teshis yontemlerinin gelismesi
ile prostat kanseri oranlarinda gerileme goriilmiistiir. Meme kanseri kadinlarda
hala ilk sirada olma Ozelligini korumakta, cinsiyet ayrimi olmadan incelenen
oranlarda ise akciger, kolon, meme ve prostat kanseri mortalite igerisinde ilk
siralar1  almaktadir (Ferlay et al.,, 2007). Geligsmis iilkelerde, Oliim
istatistiklerinin detayli bir sekilde hazirlanmasi tarihi daha eski oldugundan
daha dogru bilgi vermektedir. Oysa Tiirkiye’de defin ruhsatt uygulamasinin
tamamen kalkmamasi ve hastanelerde ICD-10 6lim tam1 kodlamasi yeterli
yapilmadigindan 6liim nedenlerine iligkin kesin istatistiklerin olusturulmasinda
zorluklar yaganmaktadir. Ayrica Tiirkiye’de 6liim sayilarinda %100°e ulasan
kapsama oranma heniiz ulasilamamistir. Oliim istatistikleri ile ilgili kurumlar
arasinda esgiidiim eksikligi bulunmaktadir. Defin ruhsati diizenleyen hekimlerin
oliim nedenleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve ruhsatlarin gerekli
ilgi gosterilmeden veya hekim dis1 kisilerce doldurulmasi nedeniyle 6liim
kayitlarinin niteligini diisiirmektedir.

Oliim kayitlarinin ~ gelismisligi ile iilkelerin gelismisligi dogru
orantilidir. Gelismis tilkelerde 6lim bilgileri idari kayitlardan elde edilebilirken
gelismemis {ilkelerde bu bilgilerin elde edilmesi i¢in ¢ok farkli dolayli
yontemlere basvurulmaktadir. Ulkemiz icin bu durum, 2007 yili sonrasi
ADNKS’nin devreye girmesiyle nispeten ortadan kalkmustir. Ancak kapsam
sorunu bu sekilde azalirken geriye hastalik siniflamasi ve hekimlerin bu
konudaki bilgilendirilmesi kalmistir. Bu amagla TUIK ile Saglik Bakanlig
ciddi bir proje kapsaminda son yillarda konunun {izerine giderek sorunlari
giderici ¢alismalar1 baglatmiglardir. Buna gore, hekimler 6lim belgelerinin
doldurulmasi ile ilgili egitimlere tabi tutulmuslardir. Ayrica adli vakalar i¢in
savciliklardaki ilgili kisiler 6liimler ve hastaliklar ile ilgili egitimler almiglardir.
Ayrica TUIK baskanhig1 ve bolge miidiirliiklerinde dliim istatistikleri ile ilgili
0zel ekipler kurulup hastalik siniflamalar ve gerekli tibbi bilgiler ile ilgili
yogun egitimler verilmistir. 2009 yilindan itibaren Oliim istatistiklerinin
kapsamui degistirilip 6liim nedenlerinin yayinlanmasi konusunda daha giivenilir
veriler elde edilmeye baslanmigtir. Son iki yil igerisinde ise genis kapsamli
hastalik siniflandirmalar1 ile ilgili ¢alismalar devam etmekte olup sonuglari
ontimiizdeki yillarda agiklanacaktir.
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O halde, 6liim belgesi doldurulmasi ile ilgili birden ¢ok kurumun yetkili
olmasi sorun olusturmaktadir. Kirsal kesimde o6liimler ile ilgili bilgi alinmas1 ve
defin ile ilgili sorunlar bulunmaktadir. Saglik ocaklarinda hekim olmamasi veya
ilgili formlarm ilgi gosterilmeden doldurulmasi gibi sebeplerden dolay1
giivenilir 6lim verisi gelmemektedir. Ayrica hekim sirkiilasyonunun ¢ok sik
olmasi nedeniyle egitim alan hekim yerine egitim almamis hekimin atanmasi da
Olim belgesi doldurulmasinda sikintilar olusturmaktadir. Ayrica bir takim
hukuki veya ekonomik sebepler nedeniyle bazi o&liimlerin bildirilmemesi,
cinayet sebebiyle gerceklesen dliimlerin kayip seklinde bildirilmesi gibi olaylar
da 6liim istatistiklerindeki giivenilirligi azaltmaktadir. Oliim ile ilgili bilgilerin
web ortaminda veri girisi yapilmasi miimkiin hale gelmistir. Ancak bu konuda
kirsal kesimde altyap1 eksikligi vardir. Ayrica niifus miidiirliiklerinin bu konuda
bilgi giris imkanlar1 yoktur. Bu nedenle, niifus miidiirliikklerinin de bu sisteme
dahil edilerek 6lim bilgilerinin bildirimindeki gecikmenin Oniine gegilebilir.
Yakin zamanda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) da ortak hizmet sunumu
yapisina gecmistir. Bu sayede hastanin hikayesi ve yapilan tedaviler ile ilgili
bilgiler bir¢cok noktadan izlenebilir hale gelmeye baglamistir. Dolayisiyla 6lim
formu doldururken bu sistemden yararlanip dosya bilgileri elde edilebilir. Bu
sayede Oliiniin ge¢misteki hastalik seyri hakkinda bilgi sahibi olmayan bir
hekimin 6liim nedeni bilgisi girerken dogru “neden” girmesi saglanmis olur.
Bugiine kadar dliim sebebi olarak “kalbin durmasi” veya “solunum durmasi”
gibi sonuclar sebep olarak yaziliyordu. Oysa bunlar sonu¢tu ve bu sonuca
gotiiren sebep farkliydi. Sonug olarak, 6liim istatistiklerinin dogru ve giivenilir
olmasi i¢in en 6nemli {i¢ kosulun yerine getirilmesi gerekmektedir. Bunlar; a.
Oliim formlarinin tek bir kaynaktan derlenmesi, b. Ulke ¢apinda hem saglik
kuruluglart hem de adli birimlerin yeterli egitim almasi, c. Oliim sebebi olan
hastalik siniflamalarinin dogru olarak yapilmasi. Her {i¢ kosul icin de gerekli
adimlar resmi makamlar tarafindan atilmistir ve ¢alismalar devam etmektedir.
Ayrica, bu egitimlerin temelden basglamasi igin tip egitimi veren fakiiltelerin
ilgili resmi kurumlar ile isbirligi yaparak hekimlik meslegine baglamadan
gerekli donanimi almasi saglanmalidir.
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