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iZMIR'IN ALIAGA ILCESI BELEDIYE SINIRLARI ICERISINDE 2011
YILINDA MEYDANA GELEN OLUMLERIN NEDENLERI VE
SOSY ODEM OGRAFIiK DEGISKENLERLE ILiSKiSI

OZET

GIRIS VE AMAC: Hagaliklarin ve 6liim nedenlerinin basinda sanayi kaynakli kimyasal
kirleticiler yer almaktadir. Yogun endistriyel kirlilik kanseri daha belirgin ve bilinir duruma
getirmistir. Diinya Saghik Orgutii (DSO) tim kanserlerin %80'ini dogrudan veya dolayli
olarak cevresel faktorlere bagli oldugunu belirtmektedir. Gelismekte olan bolgelerde tim
olumlerin  %25'i, gelismis bolgelerdeki o6lumlerin - %17'si  gevresel nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Bu calismada Aliaga ilgesi belediye sinirlari igerisinde 2011 yilinda
meydana gelen oOlumlerin nedenlerini  arastirmak, kanser nedenli oOlumleri ve sosyo-
demografik degiskenlerle iliskisini incelemek amaclanmustir.

YONTEM: Kesitsel bir arastirmadir. izmir, Aliagailcesi belediye sinirlari icinde yer alan on
bir mahallede 2011 yilinda meydana gelen 6limler arastirmanin evrenini olusturmaktadir ve
evrenin  tamam:  calismaya alinmustir.  Izmir  Blylksehir Belediyesi Mezarliklar
MUdUrltgd' nin 2011 yili Izmir'e ait bilgisayar 6lium kayitlari ve Aliaga Belediyesi
Mezarliklar Mudarlagi 2011 yilina ait 610m belgeleri incelenmis ve 6lenlerin birinci derece
yakinlar ile yiiz yiize gorisulmistir. Olum belgelerinin incelenmesi sonucu, yetersiz bilgi
oldugu tespit edildiginde 6liim nedenini saptamak icin DSO tarafindan kabul edilen ve Saglik
Bakanlig: tarafindan da kullamilan ayrintili bir sdzel otops uygulanmistir. Coziimlemede Ki-
kare, Mantel Haenszel ki-kare ¢oziimlemesi, Fisher'in kesin testi ve Lojistik regresyon analizi,

kullanil mastur.

BULGULAR: Aliaga belediye sinirlart iginde 2011 yilinda 174 6lim belirlenmistir.
Aliaga daikamet edip 2011 yilinda dlenlerin 6lim nedenleri arasinda kalp damar hastaliklari
%36.2 oran ile ilk sirada, kanserler %26.4 ile ikinci sirada bulunmustur. Tam kanser nedenli
olumler iginde birinci sirada solunum sistemi kanserleri (%43.5) gelmistir. Erkeklerde ilk
siray1 yine solunum sistemi kanserleri (%57.1) alirken, kadinlarda ilk siray: gastrointestinal
sistem kanserleri (%27.8) almistir. Yas gruplarina gore kanser nedenli 6lim orani, 45 yas



altinda %10.3, 45-54 yas grubunda %710.9, 55-64 yasta %17.8, 65-74 yasta %16.1, 75-84
yasta %25.9, 85 ve Ustiinde %19.0'dir. Yas ile kanser nedeniyle 6lUm arasinda anlamlz iliski
bulunmustur. Anlamlilik 55-64 ve 75 ve Uzeri yas gruplarindan kaynaklanmaktadir. Tkamet
siresi ile kanser 6lumleri arasinda da anlamlu iligski bulunmustur. Fark: yaratan grup 15-29 yil
Aliaga da ikamet etmis olanlardir. Sigara i¢enlerde kanser nedeniyle 6lum oram % 48.9,
icmeyenlerde %18.7'dir. Sigara igenlerde kanser nedeniyle 6lim orani igmeyenlerden anlamli
diizeyde yiksektir Birinci derece akrabalarda kanser oykisi olanlarda olmayanlara gére
kanser nedeniyle 6lim orant daha anlamli olarak daha yuksektir. Yapilan lojistik regresyon
analizi sonucunda Aliagada 15-29 yil yasamis olanlarda kansere bagli 6lim riski 15 yildan
daha az yasamis olanlara gore 4.7 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica, kansere bagl
0lum olasilig1 sigara icenlerde, sigaraicmeyenlere gore 2.8 kat daha fazladir.

SONUC VE ONERILER: Arastrmada Aliaga ilge belediye sinirlar1 iginde 2011 yili 6liim
nedenleri arasinda kanserler ikinci sirada yer almaktadir. Kansere bagli 6lumler gbz éniine
alindiginda akciger kanseri ve solunum sistemi kanserleri yuksek c¢ikmustir. Bu ¢alismanin
sonuclart ileri calismalar ile desteklenmelidir. Sanayi ve sanayiye bagli hava, su ve toprak
kirliliginin insan saghgina etkileri ile ilgili Ozellikle ileriye yonelik daha ¢ok bilimsel
calismaya gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Olimliiluk, Endiistriyel bolge, Cevre



THE CAUSES OF DEATH OCCURED WITHIN THE ALIAGA (IZMIR)
MUNICIPIAL BOUNDARIES IN 2011 AND THEIR RELATION WITH THE
SOCIODEM OGRAPHIC VARIABLES

SUMMARY

INTRODUCTION and OBJECTIVES:. Chemical pollutants from industrial sources have
been leading cause of illness and desth all over the world. Dense industrial pollution has
caused cancers more prominent and known. The World Health Organization (WHO) has
stated that 80% of all cancers are related, directly or indirectly, to the environmental factors.
25% of all deaths in developing regions and 17% of all deaths in developed ones are due to
environmental factors. In this study, it is aimed to determine the causes of death and find out
the relation between socio-demographic variables and cancer-deaths occured in Aliaga in
2011.

METHODS: In this cross-sectional study, the research population described as individuals
who died in 11 districts located within the boundaries of Aliaga (Izmir) in 2011; all
population was included in the study. The desth records by computer belonging to The Izmir
Metropolitan Municipality and The Aliaga Municipality's certificates of death recorded in
2011 were used and interviewed face-to-face with first-degree relatives of the dead people. In
case of inadequate information, a detailled verbal autopsy, accredited by the WHO, was
applied. In analysis, Chi-square, Fisher's exact test, Mantel-haenszel Chi-square and Logistic
regression analyses were used.

RESULTS: Within the Aliaga municipal boundaries, 174 deaths were determined for the
year 2011. The main causes of death was found to be cardiovascular diseases (36.2%) and
cancers (26.4%). Among cancer deaths, respiratory system cancers were in the first rank
(43.5%). While the respiratory system cancers ranked first in men (57.1%), gastrointestinal
cancers were more widespread in women (27.8%). Proportion of cancer deaths by age groups
of 45-and-under, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84 and 85+ were 10.3%,10.9%, 17.8%, 16.1%,
25.9% and 19.0%, respectively. A significant relationship between age and cancer deaths was



found. The significance was due to the age groups of 55-64 and 75-and-over. Another
significant relationship was between inhabitancy and cancer deaths. The difference was due to
those who had resided in Aliaga for 15-29 years. Mortality rate in smokers (48.9%) was
significantly higher than non-smokers (18.7%). Mortality rate in those whose first degree
relatives had cancer was higher and satistically significant. According to the logistic
regression analysis, the risk of cancer death was found to be 4.7 times greater in those who
had resided in Aliaga for 15-29 years than in those who had resided less than 15 years. In
addition, in smokers, the risk of cancer death was 2.8 times higher than in non-smokers.

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: According to the results of the study,
cancer was the second leading cause of desths in the Aliaga municipal boundaries in 2011.
Taking into account the deaths related to cancer, lung and respiratory system cancers have
been found to be higher than other types of cancers. The results of the study should be
supported by further studies. Especially for the future, more scientific studies about the effects
of industry and industry-related air, water and soil pollution on human health are needed.

Key words. Cancer, Mortality, Industrial region, Environment



1. GIRIS

Hastalik nedenleri, kisinin kendisine ait nedenler (yas, cinsiyet, genetik yap: vb.) ve gevresel
nedenler olarak ikiye ayrilabilir. Cesitli arastirmalar tim hastaliklarin %20-80’inin gevresel
nedenli olabilecegini ortaya koymaktadir. Cevre kirliligi igin baslica iki neden sanayilesme ve
kentlesmedir ve halk sagligim etkileyen 6nemli bir sorun haline gelmistir. Son elli yil iginde
6lum oranlar1 ve 6lim nedenleri degismis, hastaliklarin ve 6lum nedenlerinin basinda sanayi
kaynakl1 kimyasal kirleticiler yer almistir. Y ogun endustriyel kirlilik kanseri daha belirgin ve
bilinir duruma getirmistir(1).

18.yuzyilda baslayan sanayi devrimi, insanoglunun dogayla olan iliskilerinde koklt bir
degisimi de beraberinde getirmistir. Sanayilesme ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kentlesme
sireclerinin yarattigi yogunlasmis cevre Kirliligi sorunlariyla tammlanabilecek bu iliski,
20.yuzyila gelindiginde ne yazik ki artik kiresel olgekte bir cevresel krize dontsmiustdr.
Nufus artis;, sanayilesme, ekosistemde olumsuz bir degismeye yol agmakta ve insan
sagliginin bozulmasina neden olmaktadir. 19.yuzyilda bulasict hastaliklardan oltmler ilk
srada yer alirken anti bakteriyel tedavinin yogun kullanimi ve sanitasyon kosullarinin
gelismesi gibi nedenlerden bulasici hastaliklarin 6nlenmeye baslamasi ile insan 6mri uzamis,
6lum nedenlerinde ilk siray1 kanser, kalp damar ve solunum sistemi hastaliklar: gibi kronik
hastaliklar almistir. Sanayinin ve buna bagli cevre Kirliliginin yogun oldugu bolgelerde
kanserler diger kronik hastaliklarin da oniine gecmistir. Gelismis bat1 Ulkelerinde kardiyak
nedenli olimler 6n plana ¢ikmakla birlikte sanayinin yogunlastigi bolgelerde kimyasal
kirleticilerin de yol agtig1 kanserlere bagli 6ltimler 6n plana gikmaktadir.

Sanayilesmis Ulkelerdeki yuksek dizeydeki ekonomik faaliyetler, dogadaki biyolojik ve
ekolojik dengenin bozulmasina ve dogal cevrenin kirlenmesine yol agmaktadir. Dogal
cevrenin hizla tahribi, insanlarin yasam alanlarinin daralmasi, Gretim kaynaklarimn yanlis
kullanimi nedeniyle hizla tikenmesi ve sonug olarak bozulan ¢evrenin insan saglig1 Uzerinde
olumsuz etkilere neden olmustur. Cevre kirliligine yol acan bir diger etken de sanayi
atiklaridir. Bakir, civa, kursun, kalay, kadmiyum, krom, kobalt, nikel, arsenik ve selenyum
gibi maddeler insan saglig1 Uzerinde olumsuz etkiler yapan ve sanayi atiklarinin yaygin olarak

icinde bulunan metallerden bazilaridir.



Cevre kirliligi dogrudan hastaliklara neden olabilirken, kisinin olusmus bazi hastaliklarinin
artmasing; bazi hastaliklarin da daha hizl1 yayilmasina neden olabilmektedir(2). Dinya Saglik
Orgiitii (DSO) tiim kanserlerin %80.0’ini dogrudan veya dolayl: olarak cevresel faktorlere
baglamaktadir. Kiresel hastalik yokunin (saglikli yasam yil kaybr) %24.0'U ve tim erken
olumlerin %23.0’'U cevresel faktorlere baglidir. Gelismekte olan bolgelerde tim 6lumlerin
%25.0'i, gelismis bolgelerdeki dlumlerin %17.0'si ¢evresel nedenlidir(1).

Cevresel faktorlerin bir sonucu olarak, gelismis bazi bolgelerde gelismekte olan bdlgelere
gore saglikli yasam yil sayisindaki kayip Kalp Damar Hastaliklarina (KDH) bagli olarak 7
kat, kanser oranlari ise 4 kat daha yuksektir. Dinya genelinde ise meydana gelen her on
olumun, altist bulasici olmayan hastaliklara; Ucl bulasici hastaliklara, treme veya beslenme
kosullarina ve bir 6lum de yaralanmalara bagli olmaktadir(3). Dinya genelinde yil olarak
yasam siiresinde bulagsici hastaliklara bagli %51.0, bulasict olmayan hastaliklara bagli %34.0
ve yaralanmalara bagli %14.0 kayip olusmaktadir; ancak, bolgeler arasinda biyik farkliliklar
vardrr. Yuksek gelirli tlkelerde, bulasici hastaliklar nedeniyle yillik yasam kaybi %68.0, distk
gelirli Ulkelerde %68.0 olarak hesaplanmustir(3). DSO verilerine gore 2008 yilinda diinya
genelinde meydana gelen 57.0 milyon olan tim 6limlerin 36.0 milyonu (%63.0) bulasici
olmayan hastaliklara baglidir(4,5). Bulasici olmayan hastaliklarin (BOH) doért ana nedeni kalp
ve damar hastaliklari, kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklardir. Bu hastaliklarin
yUki, dusuk gelirli tlkelerde orantisiz bir sekilde artmaktachr(6). Iki bin sekiz yilinda BOH
kaynakl1 6ltimler icinde 17.0 milyon 6lim (BOH kaynakl1 6limlerin %48.0'i), kalp ve damar
hastaliklar1, 7.6 milyon 6lim (BOH kaynakli 6lumlerin % 21.0'i) kanserler, 4.2 milyon 6lim
(BOH kaynakl1 dlumlerin % 12.0°'si) astim ve kronik obstriktif akciger hastaliklar1 da dahil
olmak Uzere solunum yolu hastaliklar: ve 1,3 milyon kisinin 6limt (BOH kaynakli 6lumlerin
olumlerin %4.0'U) diyabet hastaligindan kaynaklanmaktadir(6,7). TUum yas gruplarinda
KDH'’ na bagli 6lumler en fazla 61Um nedeni olsa da yas ilerledikce kansere bagli dltimler de
artmakta ve 6lum nedenleri siralamasinda ikinci sirada yer almaktadir. Dinyada kanserlere
bagli 6lumlerin giderek artacagi ve 2004 yilinda 7.4 milyon iken 2030 yilinda 12.0 milyon
0luime neden olacag1 6ngorulmektedir(8).

Turkiye'de 2003 yilinda yapilan sbzel otopsi arastirmasi sonucglarina gére; cevaplayicilarca
bildirilen 6lum tanilarimin dagilimina gore toplam 1087 olumin 165'i (%15.2) kanserden



olumlerdir. Ayrica, belirtilen toplam 53 tUmor'in yerlerinin dagilimina gore sirasiyla,
solunum sistemi (akciger ve larinks) %24.5, beyin %15.1, gastrointestinal sistem (6zefagus,
mide, karaciger, pankreas, kolon, rektum) %26.4, meme %5.7, prostat %5.7, kemik iligi
%3.8'dir(9). Turkiye'de 2002-2004 yillar1 arasinda yapilan Ulusal Hastalik YUk
arastirmasinin sonuglarina gore en sik 6lim nedenleri iginde %13.1 ile ikinci siray1 kanser
almakta ve 56.250 6lime neden olmaktadir(10). Turkiye Istatistik Kurumu 2009 yili 6lum
nedeni istatistiklerine gore nedeni bilinen 280531 olumlerin sayist gerceklesmistir. Bu
olumlerin %20.7'si kanser nedeniyle(57949) olan dlumlerdir; erkeklerin %24.4' G, kadinlarin
%16.0'1 kanser nedeniyle dlmustir. Nedeni bilinen tim 6lumler icinde kanserler, dinya
genelinde oldugu gibi %20.7 ile ikinci siradadir(11).



2.GENEL BILGILER
2.1 Aliagallces
izmir ilinin kuzeyinde yer alan Aliagailgcesi 393 km? yiizélciimii ile izmir’in orta biiyiiklikte
ilcelerinden olmasina karsilik sanayinin en yogun oldugu ilgelerin basinda gelmektedir.
Aliaga ilcesi, Izmir'in 1970’li yillardan itibaren hizla sanayilesen ve sanayinin en yogun
oldugu ilcelerindendir. Cok sayida petrokimya, gaz dolum ve depolama, demir-celik, gemi
sokum ve gubre fabrikas ilgede kurulan biyuk tesisler arasindadir.
2.1.1 Aliaga Ilcesi Gelisim Siireci
1960 yilina kadar ekonomisini tarim agirlikli siirdirmekte iken; 1961’ de Agir Sanayi Bolgesi
olarak gelisen,1970’li yillardan itibaren hizla sanayilesen bolgesel bir merkezdir. Basta
petrokimya tesisleri gibi blyuk olcekli kamu sanayi yatirimlar: ile baslayan bu sireci, 6zel
sektordeki gelismeler izlemis ve yakin bir zamana kadar kirsal bir karakter tasiyan Aliaga,
sanayi kenti kimligi kazanmustir. Aliaga, kuzeyden gineye dogru; Candarli, Aliaga ve Nemrut
Korfezleri ile sunmus oldugu liman ve iskele olanaklari; kara ve deniz ulasimi, ekonomik,
toplumsal, kulttrel verileri; cografik konumu nedenleriyle; Organize Sanayi Bolgeleri (OSB),
kicuk sanayi sitesi ve diger ¢esitli sanayi yatirimlar: igin gekim merkezi olmustur(12).

Aliaga Ilgesi; 1980 lerden itibaren sanayilesmede artis sonucu asir1 i¢c goc aarak hizli bir
nifus artisina da sahip olmustur. Nifus 1990’ da 25.450, 2000’ de 37.537 iken Aliaga Belediye
sinirlar1 icerisindeki niifusu 2011’ de 56.429 kisiye ulasmustir. TUIK 2011 yil1 verilerine gore
Izmir ili yillik nufus artis hizi binde 4,1’ dir. Aliaga ilgesi yillik nifus artis hiz1 ise binde 39,9
olmustur(13). Aliaga'nin 68.432 kisilik nifusunun 56.429'u ilgce merkezinde yasarken
11.992'si ise koy ve beldelerde yasamaktadir(14). Ilcede biyik sanayi tesislerinin
bulunmasinin dogal sonucu olarak, yerlesik nifusun yam sira; her gin binlerce kisi de
calismak icin bolgeye gelmektedir. TUm bu gelismelerin dogal sonucu olarak Aliaga Bolgesi
sanayilesmenin getirdigi ¢evre kirliligi riskini de beraberinde tasimaktadr.

2.1.2 Sanayi Tesisleri

Aliaga’daki toplam sanayi kurulusu ve isyeri sayist yaklasik 2900'dir. Gemi sbkim
tesislerinden saglanan hammaddenin yam sira, hurdalarin islenerek degerlendirildigi 6zel
sektore ait cok sayida demir-celik tesisi ve bu isletmelerin Urdnlerini isleyen tesislerin
kurulmasi, Aliaga daki sanayilesme sirecine yeni bir ivme kazandirmistir(15,16). Petro-

kimya sanayinin varligina bagl: olarak, cok sayida gaz dolum ve depolama tesisi de bu slireg



icinde Aliaga’ da kurulmustur. Gubre fabrikast ve kagit fabrikast da yorede kurulan biyUk
tesisler arasinda belirtilebilir(17).

Tarkiye'nin en 6nemli sanayi bolgelerinden olan Aliaga, farkli endustrilere ev sahipligi
yapmaktachr. Ulkenin 6nemli rafineri, petrokimya, demir-celik, kagit, giibre, gemi sokim,
akaryakit ve gaz dolum, atik geri kazamm ve enerji tesisleri yan sira bir¢ok iskolunda faaliyet
gosteren isletmeler Aliaga da toplanmistir. Ayrica hurda isleyen celikhaneler, haddehaneler,
bircok komir eleme tesisi, yine birgok hurda isleme tesisi ve gemi sokiim tesisleri bolgede
yerlesmistir(18). Bunlarin disinda kentin kuzey dogu kesimine kurulan Aliaga Organize
Sanayi Bolgesi de bunyesinde farkli endistrileri barindirmaktadir. Bu denli yogun bir endistri
tesisini barindiran bolgede cok sayida da liman bulunmaktadir. Izmir kent merkezine
yakinhigi, ulasim kolayligi, limammn uygun olmast gibi faktorler bolgenin sanayi
yatinnmlarim gekmesini desteklemistir. Bolgede rafinerinin kurulmus olmasi petrol endistrisi
ve yan kuruluglarimin da bu bdlgede kurulmasi sonucunu beraberinde getirmistir. Benzer bir
iliski hurda demiri isleyen celikhanelerin Nemrut agir sanayi bdlgesinde kurulan ve hurda
demiri isleyen gelikhaneler de benzer yaklasimla, hurda demiri tedarik eden hurda isletmeleri
ve gemi sokum isletmelerinin ve enerji tesislerinin bu bdlgede toplanmasina neden olmustur.
Arz talep gerekgeleri ile gelikhanelerin Grinini hammadde olarak kullanan haddehaneler de
Aliaga bolgesinde yer ailmaktadir(18)

2.1.3. Sanayi Tesiderinin Olas Etkileri

Aliaga, ilces’ndeki endustri yogunlugu nedeniyle hava kalitesi agisindan 6zel dikkat
gosterilmesi gereken hassas bolgelerden birisidir. Bélgede en 6nemli kirleticiler olarak Kalici
Organik Kirleticiler, Ucucu Organik Bilesikler, SO2, NOx, O3, Partikil madde, metaller
sayilabilir. Buyuk Kkirletici kaynak niteligindeki cok sayida isletmenin gerekli kontrol
sistemlerini kullanmadan ve emisyon izni almadan Uretimlerini strdirmeleri hava kalitesi
seviyelerini ¢ok kotulestirmistir. Mevzuatimizdaki guinimiiz yiuksek simir degerlerinin bile
cok Uzerinde seyreden hava kalitesi seviyeleri tespit edilmistir(18).

Uzun bir sire hava kirliligine maruz kalma sonucu, solunum yolu hastaliklar1 ve solunum
sistemi kanserleri riskinin arttigi bilinmektedir. Yapilan diger bazi ¢calismalarda da solunum
yolu hastaliklar1 ve kanser hastaliginda artis, kanser nedeniyle 6lum oranlarinda yiukselme



gorulmektedir. Aym zamanda endustri kaynakli hava kirliligi nedeniyle, akciger kanseri ile
ilgili 6lum oraninin arttigi gorilmustir(19-21). Hava kirliligi ve kanser arasindaki iliski ile
ilgili calisgmalarda akciger, karaciger ve kan ile iliskili kanser insidansinda artis rapor
edilmistir(21,22). Baska bir calismada solunum yolu hastaliklari ve solunum sistemi
kanserleri, hava kirliligine uzun siire maruz kalmayla iliskili bulunmustur(23). Ginimizde
endustri sektoriinde yaklasik 30.000 kimyasal yaygin olarak kullaniimakta ve bunlarin %1'den
daha az1 toksisite ve saglik riskleri agisindan detayli bir degerlendirmeye tabi tutulmaktadir
(24). Sulfar dioksit, nitrojen dioksit, ozon ve karbon monoksit gibi bazi kirleticiler, rutin hava
kalitesinin izlenmesi igin kullamlImaktadir. Hava kirliligine yol agan ve kanser riskini artirdigi
belirlenmis daha bircok kanserojen kirleticiler oldugu gercegine ragmen, kirletici bu maddeler
rutin 6lgiimle izlenmemektedir. Demir ve gelik Uretimi, metal kilge, levha ve boru metal
cevherlerin donustlrdlmesi, geri donistim hurda metal Grdnleri dahil olmak Uzere metal
sanayi 6nemli su ve toprak kirliligi olusturabilmektedir. Kursun ve kadmiyum gibi bazi
metaller, ¢ok toksiktir ve bu sanayi gevresinde yasanan kirlilik ile zehirli kimyasal karisim
hava, toprak veya suya yayilarak besinlerle alinabilir. Ayrica bircok metal cevheri blyUk
miktarda sllfdr icerdiginden kukuart dioksit kirliligi olusur ve bir dizi etki ile bitkilere
bulasabilir. Endustriyel Kirlilik sonucu endise olusturan baslica toksik metaller, kursun, civa,
kadmiyum ve arsenikdir. Bu metallere maruz kalma isyerlerinde ve genel ortamda yaygindr.
Kursun, oncelikle kucuk partikdllerin solunmasi yoluyla veya tarim aanlarina yayilmasi
sonucu gida ve iceceklerin tiketilmesi yoluyla vicuda girer. Ayrica kanalizasyon ve su
kirliligi sonucu toprakta artan kadmiyum konsantrasyonlar:1 da tahillara bulasarak insanlarin
tehlikeli etkilere maruz kalmasina neden olmaktadir. Arsenik dogal yer alti kaynaklarimn
kirlenmesi sonucu insanlarda cilt ve akciger kanserine yol agmaktadir. Diger bir karsinojen
olan benzen ¢dzuctidur. Benzinde bulunan benzen egzos duman ile havaya karisir, daha sonra

yagmurlar sonucu su kaynaklarina bulagsir(25).

Kanser patogenezinde gevresel faktdrlere uzun siire maruz kalmak gerektigi bilinmektedir(26)
International Agency for Research on Cancer (IARC) kimyasal ganlarin insanlar icin
kanserojen risklerini degerlendirmis ve dort grupta toplamistir (Grupl, 2A, 2B, 3, 4). Grup 1:
insanlar icin kanserojen, Grup 2A ve 2B kanserojen olmast muhtemel gjanlari1 kapsamaktadir.
Nikel bilesikleri, arsenik ve inorganik arsenik bilesikleri, asbest, benzen, krom (1V) bilesikleri
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kadmiyum ve kadmiyum bilesikleri grup 1, kobalt ve kobalt bilesikleri gibi ajanlar ise grup 2
siniflandirmasina dahil edilmistir.(27)

2.2 Olim Nedenleri ve Kansere Bagh Oliimler

Kanserler, kalp ve damar hastaliklar1 ve kronik solunum yolu hastaliklari, gelismis dinyada
en sik gortlen 6lum nedenleridir. Dinya genelinde yil olarak yasam siresinde bulasici
hastaliklara bagli %51.0, bulasici olmayan hastaliklara bagli %34.0 ve yaralanmalara bagl
%14.0 kayip olusmaktadir ancak, bolgeler arasinda buyuk farkliliklar vardir. Y iksek gelirli
Ulkelerde, bulasici hastaliklar nedeniyle yillik yasam kaybi %8.0, dusik gelirli Glkelerde ise
% 68.0 olarak hesaplanmustir. Distk ve orta gelirli Glkelerde 6nde gelen on 6lim nedeninden
dordu bulasici hastaliklara bagli iken yiksek gelirli Ulkelerde on 6lim nedeninden dokuzu
bulasici olmayan hastaliklara bagli bulunmustur(3).

Vicudun cesitli yerlerinde gorilen kanserler, mesleksel ve cevresel risk faktorlerine maruz
kalma ile iliskilidir. Kanserojenlerin mesleki etkileri, kesin olarak kabul edilen 28, muhtemel
iliskili 27 ve kanserojen olmast mumkin olan 113 kanserojen gan icin iyi dokimante
edilmistir(28). DSO 2002 yil1 raporuna gore akciger kanseri icin en biiyiik risk faktori olarak
%66.0 ile sigara iciciligi belirlenmis. Meslek ve yapilan is %9.0 (29), %5.0'1 hava kirliligi
(30), %1.01 ise kapal1 alanlarda kat1 yakit dumamna maruz kalma ile iliskili bulunmustur
(31). Akciger kanseri igin risk olusturan diger etmenler iyonize radyasyon, asbest, nikel, krom
ve kadmiyum gibi kimyasallardir(32). Benzen ve etilen oksit gibi kanserojen ©zellikleri
belirgin kimyasal gjanlarla mesleki maruz kalim I6semi ile iligkili bulunmustur (29).

2.2.1 Dinya Geneli Kanser Y Uk

Dunya genelinde 2008 yilinda 12.4 milyon yeni kanser olgusu ve 7.6 milyon kanser 6lumu
meydana gelmistir. Kanser olgularinin yarisindan cogu ve olumlerin %60.0'1 az gelismis
Ulkelerde gorulmektedir. Gelecekteki kanser yikd, hem az gelismis hem de gelismis
bolgelerde ve yasl niifus egilimlerinin etkisinde olacaktir. Ozellikle gelismekte olan Ulkeler
yaslanma siireci ve demografik donisimi cok hizli olarak ve dntimizdeki 20-40 yil icinde
yasayacaklardir. Temmuz 2011'de, dinya nifusu 7.0 miyardir. Dogurganlik dizeyinin
azalmaya devam edecegini varsayarak, 2050 yilinda 9,3 milyara ulasmasi beklenmektedir.
Kiresel olarak, 60 yas ve Ustl kisilerin sayist 2011 yili verilerine gore 784 milyon iken 2050
yilinda yaklasik ¢ kat artarak 2.0 milyar kisiye ulasmasi beklenmektedir. 2011 yilinda
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gelismis Ulkelerde, nifusun % 22.0'si 60 yas ve Uzerinde iken bu oranin 2050 yilinda %
32.0'e ulasacag: tahmin edilmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde ise 2011 yilinda nufusun
sadece yuzde 9.0'u 60 yas ve Uzeri iken bu oramin 2050 yilinda iki katina ¢ikmasi
beklenmektedir(33).
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Grafik 1. DUnya nifus piramidi: 2000 ve 2050

60 yas ve Uzeri nufus 2000 yili'nda 600 milyon(%10) iken 2050 yilinda %?21.0'e ¢ikmasi
beklenmektedir(34)
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Grafik 2 . Dinyada 60 yas ve Uzeri kisilerin nifus icindeki orani: 1950-2050(34)

Dunyada en sk gorulen kanser torleri akciger (1.52 milyon), meme (1.29 milyon) ve
kolorektal (1.15 milyon) kanserleridir. 2007 yilinda tim kanser nedeniyle olan dlumlerin
yaklasik %72.0'si disik ve orta gelir grubuna ait tGlkelerde meydana gelmistir. Tum dinyada
kanser oOlumlerinin artmaya devam edecegi ve 2030 yilinda 12 milyon 6limin kanser
nedeniyle olacag: tahmin edilmektedir. Akciger kanseri en sik 6lum nedenidir (1.3 milyon).
Bunu 780 bin 6lim ile mide kanseri ve 699 bin 6lum ile karaciger kanseri takip etmektedir.
Dunyada; erkeklerde en sik 6lime neden olan kanser tlrleri: akciger, mide, karaciger,
kolorektal, 6zefagus ve prostat; kadinlarda ise meme, akciger, mide, kolorektal ve servikal
kanserlerdir(35). Kiresel kanser yukinun biyok kismi dustk ve orta gelirli Ulkelerden
kaynaklanmaktadir. Kanserden kaynaklanan hastalik yiki oldukga fazladir ve sadece
bireyleri degil bu bireylerin akrabalarin etkilemektedir. Toplum diizeyinde ise kanser hem
yoksul hem de zengin Ulkelerin saglik hizmetlerinde benzer sorunlara yol agmaktadir(36).
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Grafik 3. Dinya 2004 yil1 61im nedenleri dagilimi(8)
Dunya geneli 2004 yil1 610m nedenlerine baktigimizda, kanserler erkekler ve kadinlarda 61im
nedenleri arasinda 3. siray1 almaktadir (Grafik 3).
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Grafik 4. Dinyada 2004-2030 yil1 secilmis nedenlere bagli 6lumlerin tahmini(8)

Grafik 4'de goruldigl gibi dinyada 2004 yilindan 2030 yilina kadar kanser ve iskemik kalp
hastaliklarindan 6lumlerin giderek artacagi tahmin edilmektedir.
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2.2.2. Turkiye' de Kanser Yuku
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Grafik 5. Turkiye' de 2000 yil1 temel hastalik gruplarina gore 6lim sayilari (37)
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Grafik 5ve 6'da goruldugl gibi, Turkiye de 2000 yilinda toplam 430.459 6lUmiin 56.250'si
(%13.1) kanserler nedeniyle meydana gelmistir.

Tarkiye Ulusal Diizeyde Olamierin Temel Hastalik Gruplanina
Gére Yizde Dagilimi
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Grafik 6. Ulusal diizeyde 6lim nedenleri, temel hastalik gruplarina gore yizde dagilinmi(37)
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Grafik 7. Turkiye' de yillara ve cinsiyete gore yasa standardize kanser insidans hizi (Y SH)*

*Y {iz binde, Duinya Standard Niifusu

Grafik 7'de goruldug gibi, Turkiye'de erkek ve kadin her iki cinste de kanser insidansi
artmaktadir(38). Globocan 2002, IARC tarafindan Uretilmis olan ve tim dinya icin kanser
gordltsu ile ilgili tahminlerin yer aldigi bir veri tabamdir. Bu veri tabaninda tim tlkeler ve
bolgeler igin kanser insidans ve mortalite hizi tahminleri yer almaktadir(39). Globacan 2002’
de yer alan Iki bin iki yil1 Turkiye tahminlerine gore erkeklerde deri disindaki tiim kanserler
icin toplam olgu sayis 3804, kaba insidans hiz1 yiz binde 110, Y SH(yasa standardize hiz)
ylz binde 137,3'dir. Erkeklerde en sik gorilen kanserler akciger, mide, mesane, kolorektal,
larinks, prostat (srasiyla YSH 47,7; 12,2; 11,0; 9,1; 8,0; 8,0) kanserleri olarak tahmin
edilmistir. Kadinlarda deri disindaki tim kanserler icin toplam olgu sayisi 27755, kaba hiz
yliz binde 82, Y SH yiiz binde 91,2'dir. Ilk alt: sirada ise meme, kolorektal, mide, over, akciger
kanserleri ve |6semiler (sirasiylaY SH 22,0; 8,5; 6,4; 5,4; 5,3; 4,7) yer almaktadir.

Erkeklerde deri disindaki tiim kanserler icin toplam 6lum sayis 29560, kaba mortalite hizi
yuz binde 85,7, Y SH yiz binde 107,8; kanserden 6lum nedenleri siklik sirasina gére Solunum
Sistemi(Trakea, brons, akciger ), Mide, Mesane, Kolorektal, L&semi, Prostat ve Larinks
(srastylaYSH 44,1; 10,4; 6,0; 5,8; 5,0 ; 5,0; 4,8) olarak tahmin edilmistir.

Kadinlarda deri diginda tum kanserler icin toplam 6lum sayisi 17768, kaba mortalite hizi yiz
binde 52,5 YSH yuz binde 58,7; kanserden 6lum nedenleri siklik sirasina goére meme,
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kolorektal, mide, Solunum Sistemi (Trakea, brons, akciger ), l6semiler ve over (sirasiyla
YSH 9,7;54; 54;4,9; 4,1; 3,4) olarak tahmin edilmistir(40).

Izmir ili 2003-2005 yih kanser insidanslarr:
Erkeklerde bitin kanserler icin, tim yerlesim yerleri toplam olgu sayisi 14988, insidans
olarak kaba hiz yiz binde 279.5, YSH 277,5tir. En sk gorllen kanserler akciger, prostat,

mesane, kolorektal ve mide kanserleri olarak siralanmaktadir (grafik 8).

B Trakea, Brons, Akciger

Prostat
Mesane

B Kolo-rektal

B Mide
%10 » Larinks
B Diger

Grafik 8. Yerlesim yerlerine gore kanserler, izmir, erkek, 2003-2005

Tutulan organlara gore Trakea, Brong, Akciger olgu sayisi 4430 ( Kaba Hiz yiiz binde 82,6 ve
Y SH yiizbinde 81,8.) Progtat olgu sayisi 1449 ( Kaba Hiz yiz binde 27,0 ve Y SH ylzbinde
27,9) Mesane olgu sayisi 1248 ( Kaba Hiz yUz binde 23,3 ve YSH yiz binde 23,0) Kolo-
rektal olgu sayist 1073 ( KabaHiz yiz binde 20,0 ve YSH yiz binde 19,7) Mide olgu sayisi
659 ( KabaHiz yuz binde 12,3 ve YSH yiz binde 12,0)dir.

Kadinlarda ise bitin kanserler icin, tim yerlesim yerleri toplam olgu sayisi 10021, toplam
kaba hiz yiiz binde 187,4 iken YSH 166' dir. Ilk bes sirada ise meme, kolorektal, tiroid,
korpus uteri ve akciger kanserleri yer almaktadir.
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Grafik 9. Yerlesim yerlerine gore kanserler, izmir, kachn, 2003-2005

Meme olgu sayist 2506 ( Kaba Hiz yiz binde 46,9 ve YSH yiz binde 41,1) Kolorektal
olgu sayis1 725 ( Kaba Hiz yiiz binde 13,5ve YSH yiz binde 19,2) Tiroid olgu sayisi 642 (
KabaHiz yiz binde 12 ve YSH yiiz binde 10,4) Uterus Korpusu olgu sayisi 520 ( Kaba Hiz
yliz binde 9,7 ve YSH ylUz binde 8,9) Trakea, Brons, Akciger olgu sayisi 524 ( Kaba Hiz
yuz binde 9,8 ve YSH yuz binde 8,7) dir (41).

TUIK yas grubu ve cinsiyete gore secilmis 6lim nedenlerinin dagilimina gore 2010 yili
toplam 294.501 oOlum'in 62.587'si(%21,3) ve yas grubu dagilimina gére 55-64 yas
gerceklesen 41.447 olumin 14.683'1(%35,4), 65 yas ve uUzeri 195.150 olumin
34.126's1(%17,5) kot huylu kanserler nedeniyle meydana gelmistir. 2011 yil1 toplam 312.249
Olum’'in 65.992'si(%21,1) ve yas grubu dagilimina gore 55-64 yas gerceklesen 44.664 6lumin
16.101'1(%36,1), 65 yas ve Uzeri 211.086 6lumin 36.497's1(%17,3) ve 2012 yili toplam
320.967 olum'in 67.777'si(%21,1) ve yas grubu dagilimina gore 55-64 yas gerceklesen
44,999 6lumiin 16.255'1(%36,1), 65 yas ve Uizeri 218.691 6liimiin 37.999'1(%17,4) kétu huylu
kanserler nedeniyle meydana gelmistir(42). Verilerden de anlasildigr gibi kanser nedenli
olumler 55 yas ve Uzeri nufusta artmaktadir. Tirkiye nifusu yaslanmakta olup 2003 yilinda
65 yas Uzeri nufus tim nidfusun %6.5'ni(43) olustururken 2008 yilinda bu oran %6,8
olmustur(44).
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3. AMACLAR

1. Aliagailcesi belediye sinirlar1 igerisinde 2011 yilinda meydana gelen 6limlerin nedenlerini
arastirmak,

2. Kanser nedenli 6lumleri ve sosyo-demografik degiskenlerle iliskisini incelemektir.
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4. YONTEM

4.1 Arastirmann Tipi

Kesitsel bir arastirmadr.

4.2 Arastirmanin Bolges

Arastirma, Izmir ili icinde yer alan ve sanayi yogun bir bolge olan Aliaga ilcesi Belediye
sinirlart iginde yer alan Kurtulug, Kiltdr, Kazim Dirik, Atatirk, Yal, Yeni, Siteler, Fatih,
Mimar Sinan, Barbaros Hayrettin Pasa ve Y ukar1 Sehit Kemal mahallelerinde ylritilmastor.
4.3 Arastirmanin Evreni ve Ornegi

Calismanin evrenini izmir Aliaga ilcesi belediye sinirlar: icinde yer alan Kurtulus, Kltdr,
Kazim Dirik, Atatirk, Yali, Yeni, Siteler, Fatih, Mimar Sinan, Barbaros Hayrettin Pasa ve
Yukart Sehit Kemal mahallelerinde 2011 yilinda Olenler arastirmanin  evrenini
olusturmaktadir ve evrenin tamami ¢alismaya alinmustur.

4.4 Ulasma Oran ve Ulasamama Nedenleri

Izmir Blyuksehir Belediyesi Mezarliklar Mudurltgl kayitlar, Aliaga Belediyesi Mezarliklar
Mudurltgt 6lim belgeleri ve izmir Adli Tip Kurumu otopsi raporlar: elde edilmistir. Ayrica
calismaya dahil edilen bolge sinirlart icindeki 11 muhtarlik ile gorusdldi. Aliagailce belediye
sinirlar: icinde 2011 yilinda gomilen 205 6lim saptand:. Intrauterin 6lum, kiretaj ve 6lU
dogum nedeni ile 4 6lum, ikameti Aliaga olan ancak Aliaga da yasamayan 11 6lum ve
Aliaga da gbmilmesine karsin ikameti Aliaga olmayan 16 6lum c¢alisma disinda birakildi.
Sonug olarak, Aliaga ilce belediye sinirlar: iginde yasayan ve 2011yilinda 6ldugl belirlenen
174 Kisi calisma grubunu olusturdu; bunlarin 164’ Une ulasilarak yakinlari ile anket yapildi.
Anket yapilanlarin oram %94.3 dir. Diger 10 6lenin 6lUm belgelerine ulasiimasina ragmen
adres ve telefon bilgileri  bulunmadigindan oOlenin  yakimi ile anket goérismesi
gerceklestirilemedi. Gorusulen 6len yakinlarindan arastirmaya katilmay: reddeden olmadi.

4.5 Arastirmanin Sires

Arastirma konusu Eylil 2011'de belirlenmistir. Arastirma icin alanda veri toplamaya
DEUTF(Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi) Etik Kurulu’ ndan yazili onay alinmasindan
sonra Eylul 2012’ de baslanmistir. Veri toplama stireci 4 aylik bir zaman dilimi i¢inde Ocak
2013 e kadar devam etmistir. Veri girisi veri toplama siirecinde yapilmistir. Veri gozimlemesi
Ocak 2013'de baglamistir. Tez Subat 2013-Nisan 2013'de yazilmistir. Kaynak inceleme

Mayis 2011’ den ¢alisma sonlanana kadar devam etmistir.
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Tablo 1. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

2011 2012

Konu segimi

Kaynak
inceleme

Hazirlik

E|K|A|O]|S

On calisma

Veri toplama

Degerlendirme

Veri
¢dziimlemes

Yazim

Tez Sunumum

4.6 Arastirmanin Degiskenleri

4.6.1 Bagimlh Degisken

%)

Kanser nedeniyle olan 6lumler

4.6.2 Bagimsiz Degiskenler

Sosyo-demografik Degiskenler

%)

Q 8 8 8

Cins

Yas

Medeni durum

Aliaga da yasam siresi

Dogum yeri
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Sosyo-ekonomik Degiskenler

) Ogrenim durumu

10/] Saglik glivencesi

%) Isi

%) Olmeden 6neeki calisma durumu

Tutdn kullamm aliskanhg

Aile 6ykusi

0] Anne, baba veya kardeslerde kanser hastalig1 dykusii
Konut ileilgili 6zellikler

(%] Kullanilan isinma tiir(i

4.7 Degiskenlerin Tanim ve Olcitleri
4.7.1 Bagimh Degiskenler
4.7.1.1 Kanser Nedeniyle Olan Olumler:
Hastanede gerceklesen 6limlerde hekim tarafindan doldurulan 6ltim belgesinden, hastane dis1
olumlerde belediye hekimi veya aile hekimi tarafindan doldurulan 6liim belgesi ve gdmme
izin belgesinden 6lum tarihi, 61Um yeri ve 6lum nedeni belirlenerek dlumler tam gruplarina
gore ayrilch. Kanser disindaki Slimler diger olarak gruplandirilci.Oliime neden olan hastalik
ile ilgili 6lim belgeleri incelenip, yetersiz bilgi oldugu tespit edildiginde sbzel otopsi
uyguland.
SOzel otopsi uygulama kriterleri:

1- Oliim belgesinin bulunmamast

2- Oliim belgesinde yazan bilgilerin net okunmamasi

3- Yalmz son nedenin yazilmig olmasi, temel/ara nedenlerin yazilmamis olmasi
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Sekil 1. Sozel otops uygulama akis semasi
Ev Ziyareti(174)

}

Anket uygulamasi(164) Anket uygulamas: yapilamayan(10)

(61tm belgesi olan)
Bireyin hastalikla ilgili Bireyin hastaliklailgili
0lum belgesi var(161) 6lum belgesi yok(3)

N

Bilgi Yeterli(153) Bilgi Yetersz(8)—>SozeI Otopsi(11)

N/

Oliim Nedeni(174)

SOzel otopside, 6lum nedeni kanser olarak belirtilmisse tam konuldugu tarih, yapilan tetkikler,
taniy1 koyan brans ve hastane ile ne tir sagaltim uygulandigi ve temel 61Um sebebine yonelik
sorular soruldu. Olenin birinci derece yakinimin verdigi bilgiler degerlendirilerek kansere
bagl1 6lim olup olmachgina karar verildi. Olim belgesinde, 6lim nedenleri arasinda kanser
belirtilmemis olan fakat dlenin birinci derece yakin ile gbrisme ve sdzel otops sonucu 6lim
nedeni kanser olan bir kisi tespit edildi.

4.7.2 Bagimsiz Degiskenler

4.7.2.1 Sosyo-demografik Degiskenler

Cins. Erkek ve kadin olarak grupland.

Yas: Dogum ve Olum tarihlerine gore bitirilen yas Mezarliklar Mudurltg gémme izin
belgesinde bulunan niifus clizdan: fotokopisinden ve 6lim belgesi kayitlarindan elde edilerek
¢cozimlemede ‘45 yas altr’ ‘45-54’ '55-64" ve ‘65 yas ve Ustl’ olarak gruplandi.

Medeni durum: Olenlerin goristlen yakinlarimn bildirimlerine gore hig evienmemis, evli,
bosanmis, dul (esi 6lms), ayr1 yasiyordu, birlikte yasiyordu olarak tanimlandi. Nedensel

¢Ozimlemede ‘Evli’ ve ‘diger’ olarak gruplandi.
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ikamet siiresi: Aliaga da dogup yasamis olanlarin 6liim tarihinden dogum tarihi cikarilarak,
digerlerinin Aliaga da yasam siresi, 6lUum yilindan Aliaga ya go¢ edilen yilin distlmesi ile
hesaplandi. Coztimlemede ‘15 yil altr’, *15-29 yil’, *30 yil ve Ustl’ olarak gruplandh.

Dogum yeri: Mezarliklar Mudurlug gdbmme izin belgesinde bulunan nifus clizdan
fotokopisinden elde edildi. Coziimlemede ‘Aliaga’ ve ‘Diger’ olarak grupland.

4.7.2.2 Sosyo-ekonomik Degiskenler

Ogrenim durumu: Yakin akraba ile goriisulerek 6lenin en son mezun oldugu okul soruldu.
‘Okur-yazar degil’, ‘okur-yazar’, ‘ilkokul’, ‘ortaokul’, ‘lise’ ve ‘yuksekokul/Universite’ olarak
tammlandi. Cozimlemede okur-yazar degil ve okur-yazar olanlar ‘diplomasiz’, ‘ilkokul ve
ustd’, ‘diplomal’ olarak grupland.

Saghk giivences varhgr: Olenlerin gorusilen yakinlarina élenin kayith olduklar: sosyal
guvenlik kurumu soruldu. ‘Emekli Sandigr’, © Bag-Kur’, * SSK’, ‘0zel sigorta’, * Yesil kart’, *
saglik guvencesi yok’ ve * diger * olarak gruplandi. Coziimlemede ‘saglik glivencesi var’ ve
‘saglik glivencesi yok’ olarak gruplandi.

Isi: Olenin yakini ile goriistlerek dlen kisinin en son yaptig: isi acik uclu olarak soruldu.
Boratav'in kentsel sinif semasina goére ‘emekli’, ‘esnaf’,mavi yakali is¢i’, ‘beyaz yakali
Ucretli’, ‘niteliksiz hizmet iscisi’, ‘kiigik isveren’, ‘issiz olarak siniflancirildi (45). Uretim
araglarina sahip olmayan ve maruz kalim bakimindan digerlerinden farkli oldugu distintlen
‘ev kadin’ ayr1 grup olarak alindi.

Olenin 6lmeden 6nceki calisma durumu: Olim belgesi kayitlarindan ve 6lenin yakini ile
gorusulerek elde edildi. ‘Halen calisiyordu’, ‘Emekli idi’, ‘Ev kadint' ve ‘Calismiyordu’
olarak gruplandirild.

4.7.2.3 Tutdn kullamm aliskanhg

Olenin yakin ile gorisulerek ‘iciyordu’, ‘iciyordu biraktr, ‘igmiyordu’ olarak sorguland.
Cozimlemede ‘iciyordu’ ve ‘iciyordu biraktr’ olarak belirtilenler ‘iciyordu’ olarak
gruplandirildi.

4.7.2.4 Aile dykusi

Anne, baba veya kardeslerde kanser hastahg 6ykiisii: Olenin yakin ile gorustilerek dlenin
anne, baba veya kardeslerinde her biri ayr1 ayr1 olmak Uzere kanser, kalp hastaligi, yiuksek
tansiyon, seker hastalig1 olup olmadig: soruldu. Coztimlemede ‘ birinci derece akrabada kanser
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var’ - ‘yok’ ve ‘bilinmiyor’ olarak cevaplandirilanlar birlikte ‘birinci derece akrabada kanser
yok’ olarak gruplandirildi.

4.7.2.5Konut ileilgili 6zellikler

Kullamilan 1ainma tiiri:  Olenin yakim ile gorisiilerek ‘kémir’, ‘odun’, ‘dogalgaz ve
‘elektrik’ olarak tammlandi. Coziimlemede (koémir+odun) ve (elektrik+dogalgaz) olarak
gruplandi

4.8 Veri Toplama'Y d6ntemi

Izmir BlyUksehir Belediyesi Mezarliklar Mudurlig niin 2011 yili izmir’ e ait bilgisayar 6ltm
kayitlar1 ve Aliaga Belediyesi Mezarliklar Mudurltgt 2011 yili 61im belgeleri incelendi. Bu
yilda meydana gelen 6limler ve temel 6lim nedenleri bu iki kaynaktan saptandi. Otopsi
istenen élumler icin kesin 61Um nedeninin belirlenmesi amaciyla izmir Adli Tip Kurumu'ndan
bilgi alindi. Bunlarin disinda Olenlerin yakinlar: ile gorisulerek hazirlanan anket formu
dolduruldu. Anket formunun 6n testi izmir Buca ilgesinde 2011 yilinda 6len 8 Kisinin
yakinlar1 ile gorisulerek yapildi. Olenin birinci derece yakin akraba (Anne, baba, kardes, es,
cocuk), bunlar yoksa aym yerde yasayan ikinci derece yakinlari ile(kuzen ya da torun,
kayinpeder/kayinvalide, gelin/damat) ile ev ziyaretleri sirasinda yiz ytize gorusuldi. Farkl
gunlerde 3 kez ev ziyaretleri yapilmis olmasina ragmen ulasilamayan, yiz yilze
gorustlemeyenlerle telefon ile gorisulerek bilgiler elde edildi. Anketler, arastirmaci
tarafindan gerceklestirildi. Oliime neden olan hastalik ile ilgili 6lim belgelerinin incelenmesi
sonucu, yetersiz bilgi oldugu tespit edildiginde 6liim nedenini saptamak icin DSO tarafindan
kabul edilen ve Saglik Bakanlig: tarafindan da kullanilan ayrintil bir sozel otops uygulandk.

4.9 Cozimleme

Veri ¢gozimlemede SPSS 15.0 paket programi kullanmldi. Anlamlilik igin p degerinin 0.05'den
distk olmasi kosulu arandi. Bagiml1 degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin
¢Ozimlemesi igin ki-kare analizi yapildi. Dort gozli dizenlerde gozlerden birinde besten
kicuk beklenen deger bulundugunda Fisher’in kesin testi uygulanmistir. Lojistik regresyon
analizinde, modele ikili analizde anlamli ¢ikan, 6lenin sigara icme durumu, ailede kanser

varligi, 6grenim durumu, yas1 ve Aliaga’da yasam slresi degiskenleri ile birlikte cins
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degiskeni alindi. Medeni duruma gore kanser nedenli 6ltim oram bakilirken yas ve cinsin kafa

karistirici faktor olabilecegi distnulerek Mantel-Haenszel ki-kare ¢gozimlemesi yapildi.

4.10 izinler
Izmir Buyuksehir Belediyesi Mezarliklar Mudurlugt’ nden calisma igin yazil izin alinds.
Arastirmanin amaci ve yapilacak ¢alisma ile ilgili bilgilendirme yapilarak katilim konusunda

S0zl onam verenlerle anket gorismeleri gerceklestirildi.

4.11 Kaigthhklar

Mezarliklar Mudurlugl bilgisayar kayitlarinda goruldigi halde bir kisminin, dosyalarda yer
alan 6lum belgelerinin olmamast veya bazi 6lumlerin Mezarliklar Mudurltgu bilgisayar
kayitlarinda gorilmedigi halde dosyalarda 61um belgelerinin bulunmasi, sagliginda Aliaga’ da
ikamet etmis oldugu halde, 6ldikten sonrailce yadail disina gémulenlerin 6lim belgelerine
veya Olim kaydina ulasilamamast yer amaktadir ve bu durum verilerin eksik
degerlendirilmesine yol agcmis olabilir. 2011 yilindan sonra adres degistirerek evden tasinan
ve telefonlarim iptal ettirenlere ulasmada zorluklarla karsilasiimistir. Ayrica o6ltim
belgelerinde yer alan bazi bilgilerin eksik ya da hatali olmasi 6lenin yakinlarina ulasmada
skintilara yol agmustir. Muhtarliklar, ikamet ve telefon bilgilerine, 6lenin yakinlarina
ulasmada cok oOnemli yardimcit fonksiyon gormesine ragmen olenlerin ve tasinanlarin
bilgisayar kayitlarimn tutulmamasi énemli eksiklik olarak goriilmelidir. Olen kisinin yasadig:
siire boyunca titun kullanim ile ilgili; kag yil igtigi, glinde kag adet ictigi, biraktiysa kag yil
Oonce biraktigi gibi 6lenin yakinlarindan alinan bilgilerin hatirlanmasinda kimi  zaman
zorluklar yasanmustir. Ay sekilde, dlen kisinin galistigi kurumlar ve kag yil galistigi ile ilgili
mesleki bilgiler dlenin yakinlarindan yeterince elde edilemedigi icin degerlendirilememistir.
Ulasilan evlerde, baska kimsenin bulunmadigi ve kadinlarin yalmz oldugu durumlarda,
gorisme yapmaya gekinenleri ikna etmede sikintilarla karsilasil mistir.
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5.BULGULAR

Calismada Aliagailge belediye sinirlar1 icinde yer alan toplam 11 mahalle ve 2011 yihi
meydana gelen 174 6lenin verisi sunulmaktadir.

5.1 Olenlerin Tammlayia Ozellikleri

Tablo 2. Aliaga belediye sinirlar1 iginde Olenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilim
Sosyo-demografik 6zellikler Say1 %
Cins (n=174)
Erkek 95 54.6
Kadin 79 45.4
Yas (n=174)
45 yas alti 18 10.3
45-54 19 10.9
55-64 31 17.8
65-74 28 16.1
75-84 45 259
85 yas ve st 33 19.0

Medeni Durum (n=165)*

Evli 80 48.5
Dul-esi 6lmUs 72 43.6
Hic evlenmemis 10 6.1
Bosanmis 3 18
ikamet Siiresi

15 yil alti 37 21.3
15-29 yil 38 21.3
30 yil ve Gistl 99 57.4
Dogum Yeri (n=170)**

Aliaga 60 35.3
Diger 110 64.7

* anket ile 164 ve sadece 6lum belgesinden elde edilen bir 6lenin bilgileri toplarm
** anket ile 164 ve sadece 6lim belgesinden elde edilen 6 6lenin bilgileri toplam:

27




Tablo 2'de goruldugi gibi Aliaga ilge belediye sinirlar: iginde yasamis olan ve 2011 yilinda
oldigi belirlenen 174 kisinin 95’1 (%54.6) erkek, 79'u (%45.4) kadincir. Olenlerin %10.3' U
45 yas alt1, % 61.0'1 65 yas ve lizeridir. % 48.5'i evli, %43.6 dul-esi 6Imiistir. Olmeden 6nce
Aligga’da 30 yil ve Ustii ikamet edenler %57.4'dir. Olenlerin %35.3'nin dogum yeri
Aliaga drr.

Tablo 3. Aliaga belediye sinirlar1 iginde Olenlerin sosyo-ekonomik ¢zelliklerine gore dagilim

Sosyo-ekonomik 6zellikler Say1 %
Ogrenim Durumu (n=170)*

Okur yazar degil 47 27.6
Okur yazar 16 94
Tlkokul 74 435
Ortaokul 14 8.2
Lise 15 8.8
Y tksekokul/Universite 4 24

Saghk Guvences Durumu (n=164)**

SSK 91 55.5
Emekli Sandig1 21 12.8
Y esilkart 21 12.8
Saglik guvencesi yok 16 9.8
Bag-Kur 15 9.1
Isi (n=169)***

Ev kadin 69 40.8
Emekli 54 32.0
Esnaf 15 8.9
issiz 13 7.7
Mavi yakal1 isCi 8 4.7
Beyaz yakal: Ucretli 5 3.0
Niteliksiz hizmet isgisi 4 2.4
KUk isveren 1 0.6
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*anket ile 164 ve sadece 6lUm belgesinden elde edilen 6 dlenin bilgileri toplam
** anket ile elde edilen 164 dlenin bilgileri toplami

***anket ile 164 ve sadece 6lim belgesinden elde edilen 5 dlenin bilgileri toplami

Tablo 3'de olenlerin sosyo-ekonomik diizeyine gore dagilimi verilmistir. %43.5 G ilkokul,
%2.4' Ui yuksekokul/Universite mezunu olup, okuryazar olmayanlar %27.6'cir. Olenlerin
%9.8 nin saglik giivencesi olmayip, %55.5'i SSK’ na baglidir. Olen Kisinin en son yaptig: isin
dagilimina gore ise %40.8'i ev kadini, %32.0'si emekli, %7.7'si ise issizdir. Olmeden once
halen calisanlar %7.7, emekliler %33.1’ dir.

Tablo 4. Aliaga belediye sinirlar: iginde dlen kisilerde sigara igme durumuna gore dagilim

Sigaraicme durumu
Say1 %
Igiyordu 41 25.0
iciyordu birakti 4 24
Igmiyordu 119 726
Toplam 164 100.0

Tablo 4’ de goruldigi gibi 6lenlerin %72.6' st sigaraicmemektedir.
Tablo 5. Aliagabelediye sinirlart icinde dlenlerin konutta issnmada kullandiklar yakit
tipine gore dagilimi

K onuttaissnmada kullamlan yakat tiri
(n=164) Say1 %
K 6miir 121 73.8
Elektrik 30 183
Dogalgaz 8 4.9
Odun 5 3.0
Toplam 164 100.0
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Yakinlar1 tarafindan belirtildigine gore, dlenlerin 1sinmada kullandigi yakit turt agirlikl
olarak (%73.8) komar' dur.

Tablo 6. Aliaga belediye sinirlar1 iginde 6lenlerin birinci derece yakinlarinda bulasici
olmayan hastalik varlhigi

Anne, Baba yada

B K Kardeslerden
Anne aba andes Herhangi Biri

Hastalhk Va.rllgl (n:164) Sayl % Sayl % Say] % Sayl %

Kalp Damar Hastahg 4 2.4 7 43 | 16 | 98 26 | 15.9

K anserler 3 18 7 43 | 17 | 104 | 24 | 146
Hipertansiyon 8 4.9 4 24 | 16 98 | 24 | 146
Diabetes M dllitiis 7 4.3 4 23 | 15 91 | 24 | 146

Olenlerin kardeslerinde kanser varligi (%10.4), anne (%1.8) ve babalarindaki (%4.3) kanser
varligindan daha yuksektir. Diger bulasici olmayan hastaliklarda da kardeslerde daha
yuksektir.

Tablo 7. Aliaga belediye sinirlart iginde 6lenlerin gomuldigi yere gore dagilimu

Il Sayi (n=174) %
[zmir 171 98.3
Diger 3 17

Toplam 174 100.0
Ilce

Aliaza 168 96.6
Diger 6 3.4
Toplam 174 100.0
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Aliaga da ikamet etmis oldugu tespit edilen 174 6Glenin %98.3'U Izmir ili sinirlar: icinde,

%96.6's1 Aliaga ilcesi’ nde gomulmustar.

Tablo 8. Aliaga belediye sinirlart icinde dlenlerin 6lUm nedenlerine gore dagilimi

Oliim Nedenleri Say1 %

Kalp Damar Hastaliklar: 63 36.2
Kanserler 46 26.4
Serebrovaskiler Hastaliklar 16 9.2
Solunum Sistemi Hastaliklart 14 8.0
Kaza-Intihar-Cinayet 7 4.0
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 5 29
Diabetes Mellitus 3 1.7
Enfeksiyon Hastaliklar1 1 0.6
Bitun diger hastaliklar 17 0.8
Bilinmiyor ) 1.1

Toplam 174 100.0

Aliaga da ikamet edenlerin 2011 yili 6lum nedenleri arasinda birinci sirada kalp damar
hastaliklari (%36.2), ikinci sirada ise kanserler (%26.4) gelmektedir.
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Tablo 9. Aliaga belediye sinirlar1 iginde 6lenlerin kanser tiplerine gore dagilim

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Solunum sistemi kanserleri 16 571 4 299 20 435
Gagtrointestinal sistem
kanserleri 5 17.9 5 27.8 10 21.7
. . . leri
Urogenital sistem kanserleri 5 17.9 0 0.0 5 10.9
Meme kanseri 0 0.0 3 167 | 3 6.5
Yumusak doku kanserleri 0 0.0 3 16.7 3 6.5
Lenfoid ve kan sistemi kanserleri 2 7.1 0 0.0 2 4.3
Diger 0 0.0 3 16.7 3 6.5
Toplam 28 | 1000 | 18 | 1000 | 46 | 100.0

* Beyin tumadrt bir, Cilt kanseri bir ve Primeri bilinmeyen bir kisi

Tdm kanser nedenli olumler iginde birinci sirada solunum sistemi kanserleri (%43.5)
gelmektedir. Erkeklerde ilk siray1 yine solunum sistemi kanserleri (%57.1) alirken, kadinlarda
ilk siray1 gastrointestinal sistem kanserleri (%27.8) almaktadr.
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Tablo 10. Turkiye, Izmir ve Aliaga’ da 6lim nedenleri dagilim

Turkiye* Turkiye** Izmir** Aliaga

(2009) (2008) (2008) (2011)

% % % %

Kalp Damar Hastalklar: 39.9 40.2 44.1 36.2
Kanserler 15.7 15.4 14.5 26.4
Serebrovaskiler Hastahklar 8.2 7.4 5.0 9.2
Solunum Sistemi Hastaliklary 5.7 1.1 1.4 8.0
Gadtrointestinal Sistem Hastaliklar: 1.9 11 1.2 29
Diabetes mellitus 4.1 1.4 1.2 1.7

*TUIK 2009 yili verilerine gore, Turkiye'de tim olimler (368.390) iginde kanser nedenli 6lim sayisi

57.949 dur. Nedeni bilinen 280.531 6l imiin %20.7'i kanserlerden kaynaklanmaktadir.

**TUIK, 1l veilge merkezleri, secilmis 50 neden ve cingyete gore 6limler, 2008
Tablo 11. Aliaga belediye sinirlart igindeki 6ltimlerin mevsimlere gore dagilimi

Sayr %
Kis 41 23.6
ilkbahar 37 21.3
Yaz 39 22.4
Sonbahar 57 32.8
Toplam 174 100.0

Aliaga’ da 2011 yili meydana gelen dlumler en sik (%32.8) sonbahar mevsiminde olmakta,

ancak mevsimlere gore dagilim dengeli gorilmektedir (Tablo 11).

Tablo 12. Aliagabelediye sinirlari igindeki 6ltm yerine gore dagilim

Say1 (n=174) %
Ev 75 43.1
Hastane 88 50.6
Diger 11 6.3
Toplam 174 100.0

Aliaga da 2011 yilinda meydana gelen dlimler en sik (%50.6) hastane’ de olmustur(Tablo 12).

33




5.2 Kanser Oltimlerini Etkileyen Degiskenler

Tablo 13. Sosyo-demografik 6zelliklere gore kanser nedenli 61Um oram

Kanser Olimii | Kanser Olimi | P degeri
Var Yok
Sosyo-demografik ozellikler | Sayr % Sayr %
Cins (n=174)
Erkek 28 295 | 67 | 705 | 0319
Kadin 18 22.8 61 77.2
Yas (n=174)
55 yas alti 10 27.0 27 73.0
55-64 18 58.1 13 41.9
<0.001

65-74 11 39.3 17 60.7
75 yas ve Ustl 7 9.0 71 91.0
Medeni Durum (n=165)*
Evii 31 387 | 49 | 613 | 0001
Diger 14 16.5 71 83.5
ikamet Sires
15 yil alti 9 24.3 28 75.7 0.014
15-29 yil 17 44.7 21 55.3
30 yil ve Gistl 20 20.2 79 79.8

Erkeklerde kanser nedeniyle 6lim oram kadinlardan daha yuksektir; ancak istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur (p=0.319). Medeni durumu evli olanlarda kanser nedeniyle 6lUm orani
evli olmayanlardan daha yuUksektir ve istatistiksel olarak anlamlt bir fark vardir (p=0.001).
Yas ve cinsin kafa karigtirict faktor olabilecegi disunilerek Mantel-Haenszel ki-kare
cozumlemesi yapilmistir. Cins kafa karistirict faktor olarak bakildiginda, anlamliligin azalsa
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da devam ettigi goralmustir (ki-kare=8.02, P=0.0046). Ancak yasa gore tabakalanarak
Mantel-Haenszel ki-kare ¢ozimlemesi yapildiginda anlamlilik kaybolmustur (ki-kare=3.29,
P=0.069).

Yas ile kanser nedeniyle 6lUm arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p=<0.001) Anlamlilik
55-64 ve 75 ve Uzeri yas gruplarindan kaynaklanmaktadir (p=0.001 ve p=0.436). Ikamet
siresi ile kanser dlumleri arasinda anlamlt iliski bulunmaktadir (p=0.014). Fark: yaratan grup
15-29 yil Aliaga da ikamet etmis olanlardir (p=0.601).

Tablo 14. Sosyo-ekonomik 6zelliklere gore kanser nedenli 61tm oran

Kanser Olimii | Kanser Olimii | P degeri
Var Y ok

Sosyo-ekonomik degiskenler Sayr % Sayr %
Ogrenim Durumu (n=164)
Diplomasiz 10 159 | 53 | 841 | 0016
Diplomal1 35 32.7 72 67.3
Saghk Gluvences (n=164)
Var 44 297 | 104 | 703 | 0070
Yok 1 6.3 15 93.7

Diplomalilarda kanser nedeniyle 6lUm oram diplomasizlardan daha yiksektir ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark vardir (p=0.016).

Saglik guvencesi varligi degerlendirilmesinde dort gozlu diizenlerde gdzlerden birinde besten
kiucik beklenen deger bulundugundan Fisher’in kesin testi uygulanmustir. Saglik givencesi
olanlarla olmayanlar arasinda, kanser nedenli 61m oram agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p=0.070).
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Tablo 15. Baz1 degiskenlere gore kanser nedenli 6ltim oram

Kanser Olimii | Kanser Olimii | P degeri
Var Y ok
Diger Degiskenler Say1 % Say1 %
1.derece akrabalarda kanser
var hg1 (n=164) 0.002
Kanser Var 11 57.9 8 42.1
Kanser Yok 34 234 111 76.6
Sigaraicme durumu (n=164)
Evet 22 48.9 23 51.1 <0.001
Hayir 23 18.7 96 81.3
|snmada kullanilan yakit tirt
(n=164) 0.859
Koémir veya Odun 35 27.8 91 72.2
Elektrik veya Dogalgaz 10 26.3 28 73.7
Mevsm (n=174)
Kis 11 26.8 30 73.2 0.957
IIkbahar 10 27.0 27 73.0
Yaz 9 23.1 30 66.9
Sonbahar 16 28.1 41 71.9

Birinci derece akrabalarda kanser varligi olanlarda olmayanlara gore kanser nedeniyle 6ltim
oram daha yuksektir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.002). Sigara icenlerde
kanser nedeniyle 6lim oram i¢gmeyenlerden anlamli dizeyde yuksektir (p=0.000). Evin
isinmasinda kullanilan yakit turt ile 6lim nedenleri agisindan istatistiksel olarak anlamlt bir
fark yoktur (p=0.859). Olumiin meydana geldigi mevsim ile 6lim nedenleri acisindan da

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.957).
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Tablo 16. Bagimsiz degiskenlerin kanser nedenli 6lim ile iligskisi (Lojistik regresyon analizi
sonug tablosu)

Degisken Kanser nedenli 6lim
OR (%95 GA) p
Yas (surekli) 0.98 (0.96-1.00) 0.048
Ailede kanser varhg (ref:yok) 2.8(0.9-8.7) 0.067
Sigarai¢cme (ref:icmiyor) 2.8(1.3-6.3) 0.011
Aliaga’ da yasam sires (ref:15 yil alti)
15-29 yil 4.7 (1.3-16.4) 0.014
30 yil ve Uzeri 1.8 (0.5-6.2) 0.342

Tablo 16'da lojistik regresyon analizi sonug tablosu sunulmustur. Modele ikili analizde
anlamli ¢ikanlar ve cins alinmistir. Medeni durum kanser élumiayle iliskili olmasina karsin
yas ile korelasyonu yiksek olacagindan modele alinmamistir. Olusturulan modeldeki
bagimsiz degiskenler icinde, sirasi ile sigara icme Oykusi (p=0.011), Aliaga da yasam
siresinin (p=0.014) model icindeki etkileri anlamli, dlenin 6ldigl yasin etkisi ise simirda
anlamli (p=0.048) olarak bulunmustur. Ailede kanser varlig: ise istatistiksel olarak anlaml:
degildir (p=0.067). Sigara igenlerde kansere bagl1 6lim olasiligi, sigara igmeyenler gore 2.8
kat dahafazladir. Aliagailgesinde 15-29 yil yasamis olanlarda kansere bagli 61im olasilig: 4.7
kat dahafazladir. Her bir yas artis1 ile kansere bagli 61um riski 0.98 kat artmaktadhr.

5.3 K aba ve Standardize Olim Hizlar:

Aliaga belediye sinirlar1 iginde 2011 yilinda 174 6lam belirlenmistir, nifus ise 56429 dur. Bu
verilerle 2011 yil1 kaba 61Um hiz1 %03.1'dir. Turkiye 2011 yili nifusu standart niifus alinarak
yasa gore standardize hiz hesaplandiginda %o4.1 olarak bulunmustur. TUIK 2010 yil1 verileri,
ikametgah yerine gore koyler dahil Aliaga ilgesi toplam nifusunu 65.753, toplam 6lim
say1sin1 294 olarak bildirmektedir. Kaba Oliim Hiz1 %o 4.4 diir. 2011 yili adrese dayal1 niifus

kayit sisteminde ilcenin belediye sinirlar icerisinde toplam niifusu 56.429' dir. Benzer kaba

6lum hizina gore 2011 yilinda 240 6ltm olabilecegi hesaplanmustir.
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Tablo 17'de yasa 6zel 6lim hizlari, Tablo 18'de ise yasa 6zel 6lim hizlarimin (Y OOH)
Tirkiye ve izmir ile karsilastirilmas: sunulmustur. Aliaga merkez 2011 yili YOOH en diisuk
45 yas atinda (%00.4), en yiksek ise 65 yas ve Uzerinde (%040.4) gorilmektedir. Aliaga
merkez Y OOH'nin Tirkiye ve izmir ile Karsilastiriimas: sonucu tim yas gruplarinda Y OOH
bir miktar distk bulunmustur.

Tablo 17. Aliaga Merkez 2011 yil1 yasa 6zel 6lim hizlar:

Yas Grubu Olen sayis Nufus Yasa Ozel Olim Hiz (%o)
45 yas alt 18 41.794 0.4
45-54 yas 19 7.777 2.4
55-64 yas 31 4.234 7.3
65 yas ve Uzeri 106 2.624 40.4
Tablo 18. Turkiye, Izmir ve Aliaga yasa 6zel 6lum hizlar
Tirkiye (2010) | 1zmir (2010) Aliaga (2011)
Yas Grubu Yasa Ozel Olim | YasaOzel Olim |  YasaOzel Oliim
Hiz1 (%o) Hiz1 (%o) Hiz1 (%o)
45 yas alt 0.9 0.7 0.4
45-54 yas 33 31 2.4
55-64 yas 8.3 8.3 7.3
65 yas ve Uzeri 44.8 44.3 40.4

Aliaga belediye sinirlart igindeki niifusun cinsiyete 6zel yas grubu dagilimi TUIK ten elde
edilemedigi icin Aliaga icin cinsiyet ve yasa 6zel 6lum hizlar1 hesaplanamamistir. Erkek ve
kadinlarda Turkiye ve Izmir yasa 6zel 6lim hizlari Ek Tablo 1 ve 2'de sunulmustur. Hem
Turkiye hem de Izmir'de, tum yas gruplarinda, erkeklerde 6lum iz kadinlardan daha
yiiksektir. Ozellikle 45-54 ve 55-64 yas gruplarinda fark iki kattan daha fazladir.

38



Kansere bagl standardize 6lim oram TUIK 2011 6liim verileri kullanilarak hesaplanmustir.
Tarkiye' de 2011'de toplam 312 249 6limden 65 992 kadar1 kanser nedeniyledir. Bu oram
kullanarak standardize 6lim orani (SMR) hesaplandiginda 1.5 olarak bulunmustur. Bu sonug
Aliagada kansere bagli 6lum riskinin beklenenden yiksek oldugunu gostermektedir.
Tarkiye'de 2011 yilinda solunum sistemi kanser 6lum sayist 20 454 olarak belirlenmistir.
Solunum sistemi kanserleri icin SMR hesaplandiginda ise, 1.7 ile Aliaga’da Turkiye
genelinde beklenenden daha ytiksek bulunmustur.
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6. TARTISMA

Aliaga ilgesinde yapilan ¢alisma 2011 yilinda meydana gelen 6limlerin nedenlerinin ve
kanser nedenli O6lumlerin  sosyo-demografik degiskenlerle iliskisinin incelenmesinin
amaglandig: kesitsel bir arastirmadhr. izmir'in Aliaga Ilcesi Belediye sinirlar: icinde yer alan
on bir mahallede yapilan bu arastirmada 2011 yilinda 6lenlerin tamami ¢alismaya alinmstur.
Calisma alam olarak Aliaga mn secilmesinin temel nedeni, Izmir’'in hizla sanayilesen ve
sanayinin en yogun oldugu ilcelerin basinda gelmesidir. Bin dokuz yiz yetmislerden itibaren
sanayi isletmelerinin kurulmaya baslamas: ile endustrilesmeye paralel olarak Aliaga Ilcesi
kent nifusunda da ciddi artis olmustur. Sanayi tesislerinin sayisimin hizla artmas ve asirt i¢
goc amasi, Aliaga y1 Ulkemizin en hizli nifus artis hizina sahip bdlgelerinden birisi haline
getirmistir. TUIK 2011 yili verilerine gore izmir ili yillik nifus artis hizi binde 4,1 iken
Aliagailges yillik nufus artis hizi ise binde 39,9 olmustur (13) .

Calismada, Aliaga ilce belediye sinirlart iginde iki bin on bir yili 8lim nedenleri arasinda
birinci sirada kalp damar hastaliklar: (%36.2 )gelmektedir. Olim nedenlerine gore sirasiyla
kalp damar hastaliklari, kanserler, serebrovaskiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari,
kaza-intihar-cinayet, gastrointestinal sistem hastaliklari, diabetes mellitus ve enfeksiyon
hastaliklar: yer almaktadir. Kanserler ikinci sirada yer almaktadir. iki bin on bir yilinda
meydana gelen toplam 174 6limtin 46's1(%26.4) kanserler nedeniyledir.

Turkiye'de 2000 yilinda meydana gelen toplam 430.459 6limiin 56.250'si (%13.1) kanser
nedeniyledir(10). TUIK yas grubu ve cinsiyete gore secilmis 6lim nedenlerinin dagilimina
gore 2011 yilinda meydana gelen toplam 312.249 6lumiin 65.992'si (%21.1) ve 2012 yilinda
meydana gelen toplam 320.967 6lumiin 67.777'si (%21.1) kanser nedeniyledir(42). Ancak bu
oranlar, tim olimler degil, nedeni bilinen dlimler igcindeki oranlardir. Tum Oltimler igindeki
oranlar hesaplanirsa 2011 ve 2012 yili meydana gelen dlumlerin sirasiyla % 17.6 ve % 18.1'i
kanser nedeniyledir. Diinya genelinde 2004 yili1 6lum nedenlerine baktiginizda, kanserler
erkek ve kadinlarda 6ltim nedenleri arasinda tigincl sirada yer almaktadir (%13,4 ve 11,8)(8).
Bu caligmadaki siklik dikkate alindiginda (%26.4), hem Turkiye hem de Dunya genelinde
kanser nedeniyle gorulen dlimlerden daha yiksek bulunmustur. Aliaga da kanser nedenli

olumler ikinci sirada yer alirken, 2004 yili dinya geneli 6lim nedenleri siralamasinda
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kanserler Uglinct sirada yer almaktadir. 2009 yil1 verilerine gore ise Turkiye de tim olumler
(368.390) icinde kanser nedenli 6lim sayis1 57.949 dur ve %15.7 ile ikinci siradachir(11).

iki bin on yili TUIK verileri, ikametgah yerine gore kdyler ve beldeler dahil Aliaga ilgesi
toplam nifusunu 65.753, toplam 6lim sayisim 294 olarak bildirmektedir. Bu verilerle Kaba
Olim Hiz1  %o4.4'dir. iki bin onbir yil1 yilh adrese dayal1 niifus kayit sisteminde ilgenin
belediye sinirlar1 igindeki toplam niifusu 56.429' diir(14). Benzer kaba 6lim hizina gore 2011
yilinda 240 6lum olabilecegi hesaplanmistir. Elde edilen tim kayitlar arastirilmasina ragmen
bu calismada 174 6lim belirlenmistir. Bu ulasilmis olanlarin sayilari beklenenden azdir ve
tum 6lum kayitlarina ulasilamadigini disuindurmektedir. Aradaki farkin Aliaga ilgesi disinda
Olen ve ilce disinda gdmulenlerden kaynaklanabilecegi dusunilmektedir. Ayrica, Aliaga da
2011 yilinda meydana gelen olimler en sik (%50.6) hastane’ de olmustur(Tablo 12). Ulusal
Hastalik Y Uku ve Maliyet Etkililik Projesi, 2003 yil1 S6zel Otops Arastirma sonucuna gore
1084 6lim icinden 327 6lumin (%30.2) hastanede gergeklesmis oldugu saptanmistir(9). Bu
iki veri bize, evde olumlerle ilgili kagak olabilecegini distindirmektedir. Bu calismada
ulasilamayan 6lim olgularina ulasilsaydi ve bu 6limler kanser disi nedenlerle olsayd: bile
kansere bagli dlumler %26.4 yerine %19.2 olarak hesaplanmis olurdu ki, bu deger bile
Turkiye ve Dunya genelinde meydana gelen kansere bagli 6limlerden daha yiksektir.

Siteler Mahallesi, agirlikli olarak petrokimya ve gaz dolum tesislerinde calisanlarin ve
ailelerin kaldigi lojmanlar1 kapsamaktadir. 2011 yilinda bes 6lim tespit edilmistir ve 6lum
hiz1 binde 0.8 hesaplanmustir. Bu deger, calisilan bolge, izmir ve Turkiye 2011 yili 6lum
hizlarimin ok altindadir. Ayrica tespit edilen bes olimiin tigii kanser nedenlidir. Olum
belgelerine ulasilamayanlarin bu mahallede ikamet edip, Oldikten sonra izmir disinda
gbmulmus olabilecegi ya da calisan iscilerin agirlikli olarak gen¢ ve 6lim hizinin distk
olabilecegi dustinilmektedir.

Sanayinin bulundugu yerde kurulan yasam alanlari o bdlgede yasayanlarin, endistriyel
kaynakl1 risklere maruz kalma olasiligim arttirmakta ve bir sire sonra hizli nufus artis1 ve
yerlesim yerlerinin genislemesi ile bu tip sanayi tesislerinin kentin i¢inde kalmasina ve bu
sagliksiz gevrenin biylk populasyonlar: etkilemesine neden olmaktadir. Aliaga’ da kentsel
yerlesim hizla blyimis ve bu sire icinde isletmeler ve konutlar arasindaki mesafe
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kaybolmaya baslamistir. Aliaga da 6lum nedenlerini belirlemeyi amaglayan bu calismada,
sanayi ve konut alanlarimin ¢ok yakin bulunmasinin bir sonucu olarak kansere bagli 6lumlerin
orani, Turkiye ve dunya geneli kansere bagli élimlere gore daha yuiksek tespit edilmis
olabilir.

Aliaga ilgesinde yaptigimiz bu galigmada tim kanser nedenli 6limler iginde birinci sirada
solunum sistemi kanserleri (%43.5) gelmektedir. Erkeklerde ilk sirayr yine solunum sistemi
kanserleri (%57.1) alirken ikinci ve Uglncl sirada gastrointesinal (%17.9) ve Urogenital
sistem (%17.9) kanserleri yer almaktadir. Kadinlarda ise ilk sirada gastrointestinal sistem
kanserleri (%27.8), ikinci sirada solunum sistemi kanserleri (%22.2), Uclincl sirada meme
(%16.7) ve yumusak doku kanserleri (%16.7) yer almaktadir.

Globacan 2008'de yer alan her iki cins, tum 6lum nedenlerine gore erkeklerde kanserden 6lUm
nedenleri siklik sirasina gore sirasi; akciger, mide, kolorektal, prostat ve mesane kanserleri
olarak belirtilmektedir. Kadinlarda ise kanserden 6lim nedenleri siklik sirasi; meme, mide,
kolorektal, akciger, over ve kan kanserleri olarak belirtilmektedir(46). Y aptigimiz ¢alismada
da erkeklerde benzer sonuclar bulunmus olmakla beraber, kadinlarda ilk sirada
gastrointestinal sistemi kanserleri, ikinci sirada solunum sistemi kanserlerinin yer aldigi,

meme kanserinin ise U¢tinct sirada oldugu bulunmustur.

Sanayi yogun bir bdlge olan Kocaeli iline bagli Dilovas: ilgesinde 2004 yilinda 6lim
nedenlerini arastirmaya yonelik yapilan sozel otopsi ¢calismasinda Kocaeli Saglik Mudurltgt
verilerine gore Kaba Olum Hizi(KOH) Tirkiyeden daha disik ve bin kiside 2.4 olarak
bildirilmis, buna gore gerceklesmesi beklenen 92 6lumin 78'i tespit edilebilmistir (47). Bu,
tim 6lim kayitlarina ulasilamadigim disindirmistir. Bu calismada da benzer sorunla
karsilasilmis, 6lum Kayitlarinin tiimiine ulasilamachg: disunilmiistir. Dilovast Kaba Olum
Hiz1 Aliagailgesine benzer sekilde Turkiye'den daha dusuktir. Bunun bir nedeni, farkli niifus
yapilarina sahip olmalar: olabilir. Sanayi bolgeleri isglict olarak geng ve saglikli insanlar
tarafindan yiksek go¢ oramina sahiptir. Bu nedenle Kaba Olim Hizimin diisik olmasi
beklenebilir. Dilovasi'nda yapilan ¢alismada kansere bagli 6lum oranm %33 bulunmustur(47).

Ulasilamayan 6ltm olgularinin timiine ulasilsa ve bu 6lumler kanser dis1 nedenlerle olsa bile
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bu oranin %28 ile Turkiye ve Diinya genelinin Gzerinde olacag: belirtilmistir. Aliagada bizim

yaptigimiz ¢calismada da kansere bagli 6lumler yiksek bulunmustur (%26.4 ve %19.2).

iki bin dért yili DSO raporuna gore, Diinya geneli kansere bagl olumlerde akciger (%17.5),
mide (%11.0), kolorektal (%8.7) ve prostat (%3.8) kanserleri One cikmaktadir(35).
Dilovasi'nda yapilan ¢alismada solunum sistemi kanserleri beklenenden ¢ok daha fazla giktigi
belirtilmis, dinya genelinde meydana gelen kanser nedenli dlimlere gore akciger kanserinin
2.6, proga kanserinin 2.6 ve mide kanserinin 2.3 kat yuksek oldugunun gosterildigi
vurgulanmistir. Bu calismada da akciger ve solunum sistemi kanserleri yiksek cikmakla
birlikte gastrointestinal sistem, prostat ve meme kanserlerinde herhangi bir yikseklik
bulunmamistir. Dilovasi'nda 10 yil ve Uzeri yasayan insanlarda kansere bagli 6ltm olasiligi
4.4 kat daha fazla bulunmustur(47). Aliaga da da ikamet siiresi ile kanser dlumleri arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Aliaga da yasam siresi 15 yil alti, 15-29 ve 30 yil ve lzeri olarak
Uc gruptaincelenmis ve farki yaratan grubun 15-29 yil Aliagalda ikamet etmis olanlar oldugu
belirlenmistir. Bu grubun yaklasik yarisinin 61tm nedeni kanserdir.

Olenlerin kardeslerinde kanser varligi, anne ve babalarindaki kanser varligindan daha
yuksektir. Diger bulasict olmayan hastaliklarin (HT, KDH, DM) varligi da Olenlerin
kardeslerinde ayni sekilde daha yuUksektir. Bunun nedeni, anketin gerceklestirildigi yakin
akrabalardaki hatirlama faktort olarak dustnulmektedir. Birinci derece akrabalarda kanser
varligi olanlarda olmayanlara gore kanser nedeniyle 6lim daha yiksek c¢ikmistir ve
istatistiksel olarak anlaml: bir fark vardir. Kanser hastalig: ile kalitimin iliskisi distintilmekle
birlikte, yapilan ¢oklu analiz sonrasinda bu anlamlilik ortadan kalkmustir.

Sigara icenlerde kanser nedeniyle 6lim oram i¢meyenlerden anlamli dizeyde yiksek
bulunmustur(p<0.001).Coklu analiz sonrasinda da sigara icenlerde kansere bagli 6lim
olasiligi, sigarai¢cmeyenlere gore 2.8 kat daha fazla olarak belirlenmistir. Sigaramn akciger ve
solunum yolu basta olmak tizere birgok kansere yol agtig1 bilinmektedir.

Medeni durumu evli olanlarda kanser nedeniyle 6ltim oran evli olmayanlardan daha yiksektir
ve istatistiksel olarak anlaml: bir fark vardir (p=0.001). Ancak yapilan Mantel- Haenszel ki-
kare ¢cozimlemesi sonucunda anlamlilik kaybolmus ve yasin kafa karistirict bir faktér oldugu
belirlenmistir.
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Calismamizda, yas ile kanser nedeniyle 61im arasinda anlamli iligski bulunmaktadir (p<0.001)
Anlamlilik 55-64 ve 75 ve lzeri yas gruplarindan kaynaklanmaktachr. Ogrenim durumuna
gore diplomalilarda kanser nedeniyle 6lim, diplomasizlardan daha yiksek bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamlt bir fark vardir (p=0.016). Ancak, Olenlerin gok azi lise ve Uzeri
diplomal1 oldugundan ilkokul ve Ustl oldukca genis kesimi kapsamaktadir.

Lojistik regresyon analizi sonucu; olusturulan modeldeki bagimsiz degiskenler icinde, sirast
ile sigara icme oykusl, Aliaga da yasam siresinin model icindeki etkileri anlamli, 6lenin
Oldugl yasin etkisi ise simirda anlamli olarak bulunmustur. Sigara igenlerde kansere bagli
O0lum olasiligi, sigara icmeyenler gore 2.8 kat daha fazladir. Aliaga ilgesinde 15-29 vyil
yasamis olanlarda kansere bagli 6ltm olasiligi 15 yildan daha az yasamis olanlara gore 4.7 kat
daha fazladir. Her bir yas artis1 ile kansere bagli 6ltm riski 0.98 kat artmaktadir.

Bu calismada, saglikli degerlendirme yapilabilmesi agisindan toplam 6lUm sayilar: ve tim
Olum nedenleri ileilgili verilere ulasmak son derece dnemlidir. Elde edilen 6lim belgelerinin
az da olsa bir kismnda temel, ara, son ve diger nedenlerin tamamimin dogru olarak
doldurulmamasi kesin 6lim nedeninin saptanmasinda sikint: yaratmistir. Adres ve iletisim
bilgilerinin eksikligi ya da yanlis doldurulmast dlenin yakinlarina ulasmakta sikintiya yol
acmistir. Belediyelerin mezarliklar mudurltgt bilgisayar kayitlarinda élimlerin eksik, bir
kisminin ise 6lenin yakinina ait telefon ve adres bilgilerinin eksik ya da yanlis oldugu
gordlmustar. Disa nakil olarak belirtilen élumlerin, il disina nakil edilen dltimlerin tamamin:
kapsamadigi, agirlikli olarak kdy ve belde mezarliklarina gdmilenlerin disa nakil olarak
kaydedildigi belirlenmistir; bu da 6lenlerin tamamina ulasiimasinda zorluklara yol agmustir.
Mezarliklar MUdurligti bilgisayar kayitlarindaki bilgilerle, dosyalarda yer alan o6lim

belgelerinin karsilastirilmas: sonucu 6lim bilgilerin bazilarimn drtismedigi gorulmiistur.

Benzen, kanserojendir, akciger kanseri ve mezotelyoma yapabilmektedir. “Hava Kalitesi
Degerlendirme ve Y Onetimi Y onetmeligi”(HKDY'Y) tarafindan dis havadaki konsantrasyonu
sinirlandirilan ugucu organik bilesikler arasindadir. Aliaga bdlgesinde yapilan calismalarda
¢ok sayida noktada Olgllmus ve konsantrasyonlar: 0.2 ile 1882 pg m-3 arasinda ok biyuk bir
degiskenlik gosterdigi rapor edilmistir. Y Uksek konsantrasyonlar genellikle bélgedeki rafineri
ve petrokimya tesislerine yakin noktalarda olcilmistir. HKDYY tarafindan benzen icin
Oongorulen uzun vadeli simir deger 2014 yili igin 10, 2021 yili igin 5 pg m-3'tdr. 1,2-



dichloroethane (ethylene dichloride) petrokimya endustrisinde etilen ve CI2 kullanilarak vinil
klorUr Uretimi yapilan proseste olusan bir ara Urindir. Havanin solunmasi yoluyla ortamda
bulunan benzen ve 1,2-dichloroethane gibi ucucu organik bilesiklere uzun yillar maruz
kalinmas: durumunda olusacak kanser riskleri artmaktadir. Bu calismada solunum sistemi
kanserlerinden olumler yuksek c¢ikmakla beraber mezotelyoma, deri kanseri ve sanayi ile
yakin iliskili oldugu dusunulen diger kanserlerden Olumlerde dikkat c¢eken artis
gorilmemektedir. Aliaga’da cesitli Kisi, kurum ve Universitelerin ¢evre muhendislikleri
tarafindan c¢ok sayida, sanayi kaynakli hava kirliligi ve partikil olglimleri calismalar:
yapilmistir. Ancak sanayi yogun bodlge olmasina karsin ilgce genelinde ve sanayide calismis
olan iscilerde kanserden 6ltmler ve diger 61Um nedenleri ile ilgili galigma yapilmamis olmasi,
bu arastirma sonuclarini eski verilerle karsilastirma olanagim ortadan kaldirmaktadhr.

Ulkemizde cevresel etkilenim nedeniyle ortaya cikan kanserlere yonelik degisik
bolgelerimizde epidemiyolojik arastirmalar yuritilmektedir. Kanser olusumunda gok dnemli
faktorlerden birisi de gevresel faktorlerdir. Bu nedenle son yillarda Turkiye' deki kanser
acisindan risk artist olabilecek bolgelerde calismalar yapilmistir(48). Kocaeli Dilovas
bolgesinde, yapilan epidemiyolojik arastirma sonucuna gére, kanserden 6limlerin kalp damar
hastaliklarindan 6lumlerin 6niine gegerek birinci srraya yikseldigi, Kocaeli Il Saglik
Mudurltgl tarafindan Kocaeli ilinde alt1 ayr1 bolgede gunlik olarak SO2 ve duman degerleri
Olcllmeye baglanmis ve gerekli birimlerle temasa gegerek sorunun ¢6zimiu noktasinda
isbirliginin 6neminin ortaya kondugu belirtiimektedir. Ayrica Turkiye'deki Icme suyu
kaynaklarinda bulunan karsinojenlerle bolgesel kanserler arasindaki iliskinin incelendigi proje
ve Kanser kayitciliginin gelistirilmesi projeleri gergeklestirilmektedir(48). Oysa Aliaga
bolgesi ile arastirmalar ve projeler yeterince gerceklestirilmemektedir.

Bu calismanin kisthhklari arasinda Mezarliklar MUdirlGgti bilgisayar kayitlarinda
gorildugt halde bir kisminin, dosyalarda yer alan 6ltim belgelerinin olmamasi veya bazi
olumlerin Mezarliklar MudurlGgi bilgisayar kayitlarinda gérilmedigi halde dosyalarda 6lim
belgelerinin bulunmasi, sagliginda Aliaga’ da ikamet etmis oldugu halde, 6ldikten sonrailge
ya da il disina gomilenlerin 6lim belgelerine veya oOlim kaydina ulasilamamas: yer
almaktadir; bu durum verilerin eksik degerlendirilmesine yol agmis olabilir. 2011 yilindan
sonra adres degistirerek evden tasinan ve telefonlarinm iptal ettirenlere ulasmada zorluklarla
karsilasilmigtir. Ayrica 6lum belgelerinde yer alan bazi bilgilerin eksik ya da hatali olmasi
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Olenin yakinlarina ulasmada sikintilara yol agmustir. Muhtarliklar, ikamet ve telefon
bilgilerine, dlenin yakinlarina ulasmada ¢cok dnemli yardimci fonksiyon gérmesine ragmen
Olenlerin ve tasinanlarin bilgisayar kayitlarinin  tutulmamast 6nemli  eksiklik olarak
gorilmelidir. Olen kisinin yasachg1 siire boyunca tiitin kullammu ile ilgili; kag yil ictigi,
gunde ka¢ adet ictigi, biraktiysa kag yil dnce biraktigi gibi 6lenin yakinlarindan alinan
bilgilerin hatirlanmasinda kimi zaman zorluklar yasanmistir. Ayni sekilde, dlen kisinin
calistigi kurumlar ve kag y1l calistigi ile ilgili mesleki bilgiler dlenin yakinlarindan yeterince
elde edilemedigi icin degerlendirilememistir. Ulasilan evlerde, baska kimsenin bulunmagig:
kadinlarin yalniz oldugu durumlarda, goérisme yapmaya cekinenleri ikna etmede sikintilarla
karsilagilmistir. Bu kistthiliklar yam sira arastrmanin izmir'in Aliaga gibi sanayi kaynakl
olusabilecek hastalik ve dlumlere duyarli, sosyo-kulturel dizeyi yuksek bir ilgede yapilmasi
calismay1 kolaylastirmistir. Arastirmanin veri toplanmasinda anket6r kullamimamigtir. TUm
gorismeler ve verilerin SPSS programina girisi arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Cok kisilik ekip calismasi olmadigindan veri girisinde hata yapilmas: engellenmis, 6lenlerin
yakinlarimin gorusmeler sirasinda giveninin saglanmasim  kolaylastirmistir.  Arastirmanin
verilerinin sadece kayitlardan degil, alanda olenlerin yakinlarina ulasilarak da toplanmasi
calismanin gucli yanlarindandir. Aliagaida 6lim nedenleri ve kanser dlumleri ile ilgili daha

once yapilmis bir calisma olmamasi nedeniyle arastirma oldukca 6nemlidir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglarina gore, Aliaga ilge belediye sinirlar: iginde iki bin on bir yili 6lim
nedenleri arasinda kanserler ikinci sirada yer almaktadir. Meydana gelen toplam 174 6limtin
46's1 (%26.4) kanserler nedeniyledir. Kansere bagli 6lumler goz 6nine alindiginda akciger
kanseri ve solunum sistemi kanserleri yuksek cikmistir. Aliagalda 15-19 yil yasamis olanlarda
kansere bagli 6lim olasilig1 15 yildan daha az yasamis olanlara gore 4.7 kat daha fazladir ve
her bir yas artis1 ile kansere bagli 6lim riski 0.98 kat artmaktadir. Sigara icenlerde kanser
nedeniyle 6ltm oram icmeyenlerden anlamli diizeyde yiksek bulunmustur(p<0.001). Kansere
bagl1 6ltim olasilig1 sigara icenlerde, sigaraicmeyenlere gore 2.8 kat daha fazladr.

Olum nedenlerinin belirlenmesi egitimleri siklastiriimali boylece 6lim belgesinde temel, ara,
son ve diger nedenlerin tamaminin dogru olarak doldurulmasi saglanmalidir. Belediyelerin
mezarliklar mudurligt kayitlart dizenli olarak tutulup kontrolii saglanmalidir. Disa nakil
olarak belirtilen olumlerin, il disina nakil edilen olimleri de kapsamasi saglanmali;
yakinlarinin ikamet adresi, iletisim saglanabilecek telefon bilgileri ve diger bilgilerin dogru ve
eksiksiz doldurulmas: saglanmalidir. Il Saglik Mudurlikleri, il ve ilgeler bazinda kesin ve tam
olarak 6lum sayilar1 ve nedenlerini iceren kayitlar: saglikli olarak tutmali, varsa eksiklikleri
gidermelidir. Oliim kayitlar: standartlara uygun olarak tutulmali ve muhafaza edilmelidir.

Ayrica Ulkemizde sanayi tesislerinin yogun oldugu bolgelerde sanayi kaynakli kirliligin insan
ve gevre sagligina etkileri yeni calismalarla arastirilmalidir. Bu ¢alismanmin sonuglar: dahadileri
ve ayrintili calismalar ile desteklenmelidir.
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9.2 Bilgilendirilmis gonullt olur formu

LUTFEN DiKKATLICE OKUY UNUZ!
Bu ¢alismada yer almayr kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinmz,
bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlannus bu bilgilendirmeyi 10tfer
dikkatlice okuyunuz ve sorularimiza agik yamtlar isteyiniz.

Daha dnce yaptigimiz 6lum raporlari incelemesinde hanenizde 2011 yili icerisinde
meydana gelen 6lum saptanmigtir. Bu giin bu amagla sizi ziyaret ediyorum ve bir
anket yapmak istiyorum. Bu ¢alisma, DEU Tip Fakultesi tipta uzmanlik tezi etik
kurulundan izin alinarak yurattlmektedir.

Size asagidaki konularda bazi sorular soracagim :
Hanenizde 2011 yil icerisinde olan dlimlerin bazi kimlik bilgileri, 6lim yeri,
defin yeri, 6lumu tespit eden hekim vb.
Olenin 6lim nedenini ortaya ¢cikarmak amaciyla 6lmeden 6nce goriilen bazi
bulgular, var olan sikayetleri, eger varsa hekim tanilari ve raporlari vb.

Vereceginiz bilgiler tamamen gizli tutulacaktir ve baskasina verilmeyecektir. Sadece

arastirma amagcl kullanilacaktir. Adiniz, adresiniz ve diger kisisel bilgileriniz anketten
cikarllacak ve cevaplariniza ulagsmak ic¢in sizi tamimlamada sadece bir kod
kullanilacaktir. Bu anket yaklasik olarak 15 dakika sirecektir. Ankete katiliminiz
zorunlu degildir ve katilmaya karar verdikten sonra da anketten ayrilabilirsiniz.
Ankette size sorulan sorulardan cevaplamak istemediklerinizi cevaplamamakta
O0zgursuniz. Bu calismaya katilmanin veya katildiktan sonra vazge¢menin, size ve
ailenize higbir cezai yaptirnmi olmayacagi gibi bu nedenle higcbir menfaatinize de
zarar gelmeyecektir. Anket hakkinda herhangi bir sorunuz varsa bana sorabirsiniz
ya da arastirma ile ilgili olarak gorismek isterseniz, Tez Danigsmanim Dokuz Eylul
Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali Ogr. Gor. Dr. Ahmet Soysal ile 0232 412 40

01 numarali telefondan temas kurabilirsiniz.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi AD
Sorumlu Arastirmaci Y ardimct Arastirmaci
Ogr.Gor.Dr. Ahmet SOY SAL Ars.Gor.Dr.Volkan Halil DAMGACI
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9.3 Veri Toplama Formu

ALIAGA IiLCESI’ NDEKI 2011 YILI OLUMLERININ OZEL LiKLERIi
SORU FORMU

Gorusmetarihi: ....../....../2012 Anket No: ..........
Gorusmeyi yapan Kisi: ...
N =
GORUSME SIRASI Birinci ikinci Ucunci Dorduncu
Gorusme Tarihi:
GOriusme Sonucu:
(1) Tamamland: (@D) (@H) (@D) (@D)
(2) Red Edildi ()] ()] ()] >
(3) Ertdendi ) ) (©)] (©)]
(4) Yarim kalch 4 4 4 (C))
(5) Evde kimse yok (5) (5) (5) (]
(6) Evde uygun kisi yok ((®) (6) (6) ©)
(7) Diger ™ ™ ™ ™
Cevaplayan Kisinin olene yakinlig: nedir?
1. Esi 6. Torunu
2. Cocugu 7. Gdini veyadamacdh
3. Kardssi 8. Komsu
4. Anne- Babasi 9. DIl (ceeiiiiiiiei e
5. Kayinpeder / Kayinvalide
Cevaplayan Kisinin cinsyeti: 1. erkek 2. kadin
Cevaplayan Kisinin yas: : R
Cevaplayan Kisinin egitim durumu:
1. Okuryazar degil 5.  Tlkogretim mezunu
2. Okuryazar, mezun degil 6. Liseveyadengi okul mezunu
3. Ilkokul mezunu 7. Yuksekokul / Universite mezunu
4. Ortaokul veya dengi okul mezunu 8. Lisansustu diplomal
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I.BOLUM

Olenin:
1. AdiveSoyadi: ...................

2. BabaAdi.......ccooiiiii

3. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kadin

4. DogumYeri: ......oovininnnnn

Aliagadegilse; nezaman geldi? .../ .../ ... (gin/ay / yil)

5. Olmeden 6nce kag yildir bu adreste oturmaktaydi? ............... il

6.  Saglhk Guvencesi Durumu:
1. Sosyd glvences yok Emekli Sandig:
SSK Devlet Memuru

Ozel Sigorta

© N O

2.
3.  Bag-Kur
4. Yesil Kart

7.  Dogum Tarihi: .../ .../ ... (gun/ay/yil) [6 yasindan kiiclk gocuklar icin ‘konut ileilgili 6zellikler’ bdlimunden devam ediniz]

8.  Ensongittigi okul:

1. Okur-yazar degil 4. Ortaokul
2. Okur-yazar 5. Lise
3. Ilkokul 6.  Yiksekokul / Gniversite

9. Buokulu bitirdi mi?
1. Evet, bitirdi
2. Hayr, terk
3. Devamediyordu (ise okUIUN adt: ......covveeeenverneeeeerreeeeenne ) [11l. BOLUME GECIN/Z]

10. Medeni durumu neydi? (13 yas ve Uzerine sorulacak)

1. Higevlenmemis
2. BV

3. Ayn yastyordu
4.  Bosanmus

5. Dul (Esi 6lmis)
6. Birlikte yasiyordu

11.BOLUM

is ileilgili 6zdlikleri

11 Mesledii v
12.  Yaptidiis:
1. Hden caisiyordu: isi (Yazinz) .........c.oceee...
2. Emekliidi
3. Evkadin
4.  Calismiyordu e .
Ev kadini ise veya caismuyor ise; daha éncehic calistt mi? 1.Evae 2 Hayrr [Ill. BOLUME GECIN/Z

13.  Yasamu boyuncacdistig: yerlerinin 6zdlikleri:

isyerinin ach veilges Celistigr bslim Kag yil calisti? Neis yapiyordu?

15. Caligma sekli nasildi?
1. sadece gundizleri
2. vardiya
3. caigma saatleri diizensiz
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4. diger (Yazinz) .....coevveenne

16.  Oldigii hafta onceki haftalardan daha mi ok calismisti? 0. Hayir 1. Evet
[ )
17.  Oldigi haftaizin kullanmis miydi? 1. Evet 2. Hayr

I11. BOLUM

Konut ileilgili 6zellikleri

18. Buevdekag yildir yasiyordu? ................

19.  Evinisinmasinda kullanilan yakit turd nedir?
1.kémiir 2. odun 3. dogdgaz 4. elektrik

20. Bundan 6nce baska evde oturdu mu? 1. Evet 2. Hayir

21. Aliagadaoturdugu evlerin 6zellikleri:

Acik Adresi Kag yil oturdu?
V. BOLUM

Olumeiliskin Bilgiler:

22, Olim Tarihi: ../... [....... Gun/Ay/Yil

23.  Olenkisinin bitirdigi yast :
.......... il

24.  Olum yeri mekani neresiydi?

.Evde

. Hastanede(AdL...........oocco.... )
. Ambulansta

. Yolda

ounsrwnF

58



25. Olum yeri neresiydi?

T
flge.....coovveen.
Bucek —Belde................
KOY. i
26. Defnedildigi yer neresiydi?
(OO
flge..oovvennnenn.
Bucek —Belde..................
KOy,

27. Sigaraicer miydi ?
1. Evet (ginde................. adet / paket) 2. igiyordu birakti 3. igmiyordu

28. Anne, babaveya kardeslerde kanser olan var mi(ydi)?
1. Var ise kimlerde, kanserin organi/sistemi
ANNE.....coevreeereennes ; baba ......cccoevein ; kardes-1 ............... kardes-2 ...

3. Bilinmiyor

29. Anne, baba veya kardeslerde kalp hastalig: var mi(ydi)?
1. Varisekimlerdeyazinmz .........c.ccvueenene.
2. Yok
3. Bilinmiyor

30. Anne, baba veya kardeslerde yiksek tansiyon var mi(ydi)?
1. Varisekimlerdeyazimz .........cccocvueunnee
2. Yok
3. Bilinmiyor
31. Anne, baba veya kardeslerde seker hastalig1 var mi(ydr)?
1. Varisekimlerdeyazinmz .........c.ccceveenene.
2. Yok
3. Bilinmiyor
32. Olmeden 6nce herhangi bir hastalig1 var miydi?
1
2. Hayir

Hastaligini tedavi eden hekimin:
1. Adi-Soyadi V& KUIUMU: ...ttt e e e
2. Bilinmiyor

33.  Olimiin nedenini biliyor musunuz? (Goriisme yapilan kisinin kendi ifades ile yazilacak.)
1. Kanser: Belgeisteyin

i. Belgevar ise kanserin organt /Sistemi Nedir?........cooevveerenenesenineeenens (Gorusmeyi bitirin)
ii. Belgeyokisedevam edin
2 nedeniyle
i. Belgevar hastalik NEir?.........cccoveeniiiecniie e (Gorusmeyi bitirin)

ii. Belgeyok isedevam edin
3. Bilmiyorum

34. Olmeden hemen 6nce sagliklailgili herhangi bir sikayeti var mych?
L. EVEL (STKBYEL ..ot e s )
2. Hayir
3. Bilmiyor

35. Oliimiin sekli asagidakilerden hangisine uyuyordu?

1. Dogal 6lim 5. is kazasi
2. Intihar 6. Diger nedenler
3. Cinayet 7. Bilinmiyor

4, Trafik kazasl
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9.4 S6zel otops

SISTEMLERIN AYRINTILI SORGULANMAS

Kardiyovaskiler sistem
Nefes darlhig: sikayeti var miydi?
Goglusagns sikayeti var miydi?

Dudak parmak ve tirnaklarinda morarma oluyor muydu?

Bacaginda, ayak ve bileklerinde, goz kapaklarinda, karninda, sirtinda 6zellikle

yatarken sislikler oluyor muydu?

Bogaz agrisi, eklemlerinde gezici agri ve sislik oluyor muydu?
Daha 6nce hi¢ kalp krizi gegirdi mi?
Sinir Sistemi:

Fel¢ gecirdi mi?

Solunum Sistemi:

Bir aydan daha fazla siiren 6ksiirik
Balgamin 6zelligi nasildi? Beyaz ve yapiskan
Goglusagrist var miydi?

Sindirim sistemi

Karin agrist var mydi?

Devamli ishali var miydi?

Surekli kusmast oluyor muydu?

Kanli kusmas: oluyor muydu?

Diskisinda kan var miydi?

Sarilig: var miydi?

Genitolriner Sistem

Idrarinda kan sikayeti var miydi?

Idrar yapamama sikayeti var miycdi?

Enfeksiyon hastaliklar:

Olmeden 6nceki hafta icinde yilksek atesi oldu mu?
Uslime ve titremes de oluyor muydu?

Vicudunda yaygin dokiinttlerle beraber dksiirik

Zor nefesalma, bogazinda, damaginda, bademciklerinin Uzerindekirli gri bir

tabakayla beraber bogaz agrisi

Vucudunun her hangi bir béltimiinde veya bacaklarinda aniden ortaya gikan

fel¢ oldu mu?
Devamliishal ile birlikte asirt kilo kaybt
Vicudunda kasiimalar ve boynunda sertlik

Bas agris, ates, bulanti, kusma ve boyunda sertlik oldu mu?

Evet
Evet
Evet
Evet

Evet
Evet

Evet

Kuru
Sar1- yesil renkli
Evet

Evet

Evet
Evet

Evet
Evet
Evet

Evet
Evet

Evet
Evet
Evet (slresi:....gun)

Evet (slresi:....gun)

Evet (slresi:....gun)

Evet (slresi:....gun)

Evet (slres:....gln)

Evet (slres:....gin)

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Hayir

Balgaml:

Kanl

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir

Bilmiyor
Bilmiyor
Bilmiyor

Bilmiyor

Bilmiyor

Bilmiyor

Bilmiyor

Bilmiyor
Bilmiyor

Bilmiyor

Bilmiyor

Bilmiyor

Bilmiyor

Bilmiyor
Bilmiyor

Bilmiyor

Bilmiyor

Bilmiyor

Bilmiyor
Bilmiyor
Bilmiyor

Bilmiyor
Bilmiyor
Bilmiyor

Bilmiyor

Bilmiyor
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9.5 Ek tablolar

Ek Tablo 1. Tirkiye ve Izmir erkek yasa 6zel 6lum hizlary

Tiirkiye (2010) | Izmir (2008)
Yas Grubu Yasa Ozel Olum | Yasa Ozel Olim
Hiz1 (%o) Hiz1 (%o)
45 yas alt 1.1 1.0
45-54 yas 4.4 4.4
55-64 yas 114 113
65 yas ve Uzeri 50.7 44.2

Ek Tablo 2. Turkiye ve izmir kadin yasa 6zel 6lim hizlar

Tiirkiye (2010) | Izmir (2008)
Yas Grubu Yasa Ozel Olum | Yasa Ozel Olim
Hiz1 (%o) Hiz1 (%o)
45 yas alt 0.8 0.6
45-54 yas 2.1 1.9
55-64 yas 5.4 4.9
65 yas ve Uzeri 40.2 32.0




