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OZET

AKDUMAN A. Bildirilen Oliim Nedenlerinin Uygulamaya Giren ICD-10
ve Degisen Defin Ruhsatlari Cercevesinde Incelenerek Daha Onceki

Bildirimlerle Karsilastirilmasi, Tipta Uzmanhk Tezi Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal, Izmir, 2012.

Her toplumda saglik diizeylerinin saptanmasinda kullanilan saglik 6l¢iitlerinin
en dnemlilerinden birisi 6liimlerle ilgili olanlardir. Oliim diizeyini belirleyen 6lgiitler,
kaba oliim hizi, bebek 6liim hizi, perinatal 6lim hizi, ana 6lim hizi, yasa-nedene-
cinse-yerlesim yerine 6zel 6lim hizlar1 vb. olarak tanimlanmaktadir. Bu mortalite
hizlar1 8liim verilerinden elde edilmektedir. Oliim verilerinde; 6len kisinin yas1,
cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, oturdugu yer gibi sosyoekonomik ve Kkiiltiirel
ozellikleri, 6liim nedenleriyle birlikte yer almaktadir. Saglik Olgiitlerinin giivenilir
olmasi i¢in bu verilerin zamaninda, dogru, tam, kapsamli ve kullanilabilir bir sekilde

diizenli olarak toplanmasi gerekmektedir.

Calismamizda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2005 ile 2010
yillar1 arasinda 6len olgularin 6liim istatistik formlarinda 6liim nedenleri incelenerek
olgularin esas (primer) olim nedenleri tespit edilmistir. Hastanenin tiim
bolimlerinde 16.05.2008 tarihinde ICD-10 siniflamasi ve 01.01.2009 tarihinde Yeni
Olim Belgesi (Yeni Oliim Istatistik Formu) kullanilmaya baslamistir. 1CD-10
smiflamast ile Yeni Oliim Istatistik Formu kullaniminin, éliim nedeni yaziminda
meydana getirdigi degisimleri ve 6liim nedenlerinin istatistige dogru sekilde yansiyip
yansimadigi degerlendirilmistir. 11187 olgunun 6liim nedenleri incelendiginde esas
oliim nedenlerine gore en sik 6liim nedenleri sirasiyla 705 (%6,30) olgu ile Koroner
Arter Hastaligi, 647 (%5,78) olgu ile Akciger Kanseri, 538 (%4,81) olgu ile
Intrakranial Kanama, 501 (%4,48) olgu ile Serebrovaskiiler Hastalik oldugu
goriilmektedir. Ayrica 1482 (%13,25) olguda yazilmadigi i¢in esas 6liim nedeni
saptanamamistir. Yeni Oliim Istatistik Formu kullanimia gegilmesinden sonra 6liim
nedeni yazma sekillerine gore uygun yazma durumu azalirken, uygun olmayan
yazma durumu artmigtir. ICD-10 kullanimina gecilmesinden sonra 6lim nedeni
yazma sekillerine gore uygun olmayan yazma durumu anlamli olarak artmistir. Oliim
nedeni boliimiine terminal donem bulgusu yazilmayan 2031 (%18,16) olgu, terminal

dénem bulgusu yazilan ise 9156 (%81,84) olgu saptanmustir. Oliim nedenini yazma



durumunun yillara gore degisimine bakildiginda 01.01.2005'ten 31.12.2010'a kadar
zamanda uygun yazma durumu oraninin %67,26’dan %23,88’¢ diiserek yildan yila
gittikge azaldigi, 2008 yilindan sonra uygun olmayan yazma durumunun da belirgin
olarak arttig1 gozlenmistir. Arastirma sonucunda tiim olgularda 6lim nedeni yazma
durumu degerlendirildiginde; uygun yazma durumunun %50,92 ve uygun olmayan
yazma durumunun %49,08 oldugu saptanmistir. Calismamiz 2005 - 2010 yillart
arasindaki 11187 olgunun o6liim nedenini inceleme ve bu kadar uzun bir siireci

izleme olanag1 tanimasi bakimindan kapsamli bir calisma 6zelligindedir.

Sonug olarak oliim belgelerinin dogru olarak doldurulmasinda temel gorev
hekimlerindir. Oliim nedeni istatistikleri acisindan birlikteligin saglanmasi igin
Diinya Saglik Orgiitiiniin 6ngordiigii 900 baslikli hastalik kodlama sisteminin (ICD-
10) uygulanmasi gereklidir. Bu nedenle o&liim belgelerinin nasil doldurulmasi
gerektigi konusunda hekimlere bilgi verilmelidir. Ayrica Temel tip egitimi ve tipta
uzmanlik egitimi programina 6liim nedenini yazma ve bildirme konusunun dahil

edilmesi, interaktif egitim verilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Oliim nedenleri, ICD-10, 6liim belgesi.



ABSTRACT

AKDUMAN A. Reported Causes of Death Burial Permits Application-
Entered examined within the framework of ICD-10 and the Changing

Comparison of Earlier notices,

One of the most important criteria used in determining health levels in every
society is related to death. The criteria determining the level of death such as crude
death rate, infant mortality rate, perinatal mortality rate, maternal mortality rate, age-
sex-cause-specific death rates of residence etc are described. These mortality rates
are derived from mortality data.In mortality data, socio-economic and cultural
characteristics such as the decedent’s age, gender, education level, occupation, place
of residence, are included with causes of death. To be reliable for health criteria,
these data must be collected ontime, accurately, completely, comprehensively and

regularly.

In our research, in Ege University Medical Faculty Hospital between 2005 and
2010, main causes of death for patients have been determined by examining cause of
death in death statistical(primary) forms sent toTurkey Statistical Institute (TSI). In
all parts of the hospital, ICD-10 classification on 16.05.2008 and the new Death
Certificate (form of the new Death Statistics) on 01.01.2009 has began to be used.
ICD-10 classification and the use of a new form of death statistics, the changes
brought about by writing the cause of death and whether or not causes of death
statistics are reflected to the right way, have been evaluated. According to the cause
of death which is based on analysis of 11187 patients, it appears that the most
frequent causes of death are respectively, in accordance with 705 (6.30%) cases of
Coronary Artery Disease, 647 (5.78%) cases of lung cancer, 538 (4.81%) cases with
intracranial hemorrhage, 501 (4.48%) cases of cerebrovascular disease. Also, the
main cause of death was not identified because it was not written in 1482 (13.25%)
cases. After the use of New Statistical Form depending on the causes of death, the
suitable form of writing decreased while unsuitable form of writing increased. After
the introduction of ICD-10, the use of unsuitable writing depending on the cause of
death increased significantly in writing. Evidence of cause of death in end-stage
written down section 2031 (18.16%) cases, post signs in the terminal period of 9156

(81.84%) cases were writing the cause of death. When we look at the status of

Vi



changes over the years the rate of writing appropriate status from 2005 (67.26%) to
2010 (23.88%) one can observe that it gradually decreased after 2008 while the
status of unsuitable writing increased. As a result of research, after the cause of death
was evaluated in all cases, the appropriate writing status 50.92% and inappropriate
writing status 49.08% were defined. Our research on 11187 cases between 2005-
2010, in terms of searching the cause of death and the possibility of observing such a

long process, it is considered as a wide research.

As a result, the basic duty in filling death certificates in the correct way , is
physicians. In order to ensure synergy in terms of mortality statistics, the 900 entitled
disease coding system which is predicted by World Health Organization (ICD-10),
must be applied. Therefore, physicians should be informed about how to fill the
death certificates. In addition, we think that basic medical training and medical
specialty training program should include the cause of death reporting and

interactive trainings should be given about this topic.

Key words: Cause of deaths, ICD-10, death certification.
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1. GIRIS

Toplumlarin gelismislik diizeyleri biiylik oranda saglik diizeyleriyle iliskilidir.
Saglik diizeylerinin saptanmasinda hastalik(morbidite), 6liim(mortalite), dogurganlik
(fertilite) vb. ile ilgili ¢ok sayida saglik Olgiitii gelistirilmistir. Saglik olgiitleri,
toplumun sagligini tamimlamak ve kisilerin 6zelliklerine gore saglik diizeylerinin
degisimini belirlemek, sunulan saglik hizmetlerinin etkinligini bolgelere gore
degerlendirmek ve toplumlarin saglik diizeylerini birbirleriyle karsilagtirmak

amaciyla kullanilmaktadir (1).

Saglik olgiitlerinin en onemlileri Sliimlerle ilgili olanlardir. Oliim diizeyini
belirleyen dlgiitler, kaba 6liim hizi, bebek 6liim hizi, perinatal 6lim hizi, ana Sliim
hizi, yasa-nedene-cinse-yerlesim yerine 6zel oOliim hizlarn  vb. olarak

tanimlanmaktadir (1). Bu mortalite hizlari 6liim verilerinden elde edilmektedir.

Oliim verilerinde; 6len kisinin yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, oturdugu
yer gibi sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri, 6liim nedenleriyle birlikte yer
almaktadir. Saglik ol¢iitlerinin giivenilir olmasi i¢in bu verilerin zamaninda, dogru,

tam, kapsamli ve kullanilabilir bir sekilde diizenli olarak toplanmasi gerekmektedir

(2).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin saptamasina gore, Tiirkiye’deki
mortalite verileri eksik toplanmaktadir. Ciinkii Oliimler sadece belediyelerin
bulundugu kentlerde ve il merkezlerinde kaydedilmektedir. Oyle ki mortalite,
morbidite, sakatlik nedenleri ve boyutlar1 hakkindaki niifus verilerinin eksik olmasi
nedeniyle eldeki verilere gilivenilmemis, hastalik ve yaralanmalarin 6liimciil olma
durumlarina ve Onemli risk faktorlerine gore degisen hastalik yikiiniin

degerlendirilmesi i¢in Ulusal Hastalik Yiikii Calismast yapilmistir (3).

Ulkemizde ve diinyada tek sorun kdy ve bucaklarda &liim verisinin
kaydedilememesi degildir. Ne yazik ki il ve il¢elerdeki biiyiik hastanelerde bile 6liim
verileri uygun bir sekilde yazilmamaktadir. Bunun nedeni, hekimlere bu konudaki

mesleki, etik ve yasal sorumluluklari ile ilgili yeterince egitim verilmemesi olabilir.

Oliim sikliklarinda giivenilirlik ve tutarlilik, biiyiik oranda defin ruhsatini

dolduran kisiler tarafindan saglanan verilerin niteligine baglhdir. Oliim nedenlerinin



belirlenmesi konusunda hekimlerin etkisi yasalarda agik¢a belirtilmistir. Umumi
Hifzisthha Kanunu’nun (UHK) 215.maddesinde; ‘defin ruhsatimin éliiniin kimligini,
adresini, 6liim nedenini icermesi gerektigi ve defin ruhsati olmadan hi¢hbir cenazenin
defnine izin verilemeyecegi’, ayrica 216,217 ve 218.maddelerde; ‘hekimlerin defin
ruhsatini vermekle yiikiimlii olduklar:’ belirtilmistir. Hekim olmayan yerlerde ise
defin ruhsatin1 bu is icin gorevlendirilmis hekim olmayan kisilerin verebilecegi
aciklanmistir (UHK.m.219) (4). Bununla birlikte Ceza Muhakemeleri Kanunu’nun
(CMK) 159. maddesinde; ‘Bir dliimiin dogal nedenlerden meydana gelmedigi
kuskusunu doguracak bir durumun varligi veya éliiniin kimliginin belirlenememesi
halinde; kolluk gorevlisi, kéy muhtart ya da saghk veya cenaze isleriyle gorevli
kisiler, durumu derhdal Cumhuriyet Bagsavciligina bildirmekle yiikiimliidiirler’
seklinde acikga belirtilmistir (5). Bu nedenle 6liim nedenin uygun yazilmasi hekimler
acisindan ¢ok onemli bir sorumluluktur. Ozellikle defin ruhsatlarma primer Sliim
nedenlerinin yazilmasi gerekirken sadece kardiyopulmoner arrest, kardiyak arrest,
solunum arresti gibi terminal donem bulgularinin sik yazildigi goriilmektedir. Bu
durum primer 6liim nedeninin saptanamadigl 6liim sayisinin fazla oldugu anlamina
gelebilir. Bu da sebebi bilinmeyen Oliimler bildirilmediginde, hekimleri Ceza
Muhakemeleri Kanunun 159. maddesine gore suglu durumuna disiirebilir. Bu
yiizden oliim belgesini diizenleyecek yetkili kisiler, 6liimleri belgelemek i¢in ulusal
kanunlar hakkinda bilgi sahibi olmali1 ve belgenin hazirlanmasi sirasinda var olan

biitiin bilgileri kullanmalidirlar.

Oliim nedenlerinin bildirimindeki hata ve eksikliklerin giderilmesi, iilkelerde
saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in gerekli tiim saghk kuruluslarinin ve bu
kuruluslarin donanimlarinin saglanmasi, 6zellikle egitilmis ve yeterli sayida nitelikli
saglik insan giicliniin saglanmasi i¢in gereklidir. Tiim bu sorunlar ¢ergevesinde 6liim
nedenlerini dogru kayit altina alabilmek igin gesitli yontemler bulunmustur (6).
Bunlar zaman iginde degerlendirilmis ve eksik, iyilestirilmesi gereken taraflari
diizeltilmistir. Bu calismanin, yapilan diizenlemelerin ne derece etkili oldugunun ve
uygulamada ne gibi sorunlar yasandiginin saptanmasi agisindan onemli bir kaynak

saglayacagini diislinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oliim nedir

Oliim, viicuttaki canlilik niteliklerinin geriye dénmeyecek sekilde kaybedilmesi
halidir (7). Bu durum solunum, dolagim ve sinir sistemi islevlerinin durmasi ve
yapay olarak desteklenip tekrar calistirilsa da kendi basina g¢alismaya giiciiniin
olmamasi ile karakterizedir. Oliim olay1 iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Birincisi,
viicudun bir biitiin olarak 6ldiiglintin kabul edildigi fizyolojik islevlerin durdugu,
somatik 6liimdiir. Ikincisi ise, viicudun biitiinliigiinii olusturan parcalarm organ,

doku ve hiicrelerin biyolojik islevlerinin son buldugu, hiicresel 6liimdiir (7).

Somatik 6liim, spontan solunum ve dolagimin tam ya da devamli durmasindan
sonra beyin sapindaki vital merkezlerin iglevlerinin kesilmesi ile olusur(7). Somatik
Olimiin ortaya c¢ikmasi ile dokularda yaygin bir anoksi olur. Bir silire sonra

hiicrelerdeki metabolik olaylar sona erer (7).

Hiicresel oliim, niikleer patlamalara bagli Sliimler gibi ¢ok nadir durumlar
disinda somatik Olimle eszamanli olarak meydana gelmez. Anoksiye en duyarl
hiicreler bile birkag dakika yasayabilir (7). Deneysel olarak somatik 6liimden ii¢ saat
sonra da kaslarin uyar1 verildigi takdirde kasilabildigi, gozbebeginin ise 6limden
sonra 20 saate kadar acilip kapanabildigi gosterilmistir. Somatik 6liimden sonraki
birka¢ saat siliresince anaerobik kimyasal olaylar siirebilir. Sonug¢ olarak, ‘6lim’

viicuttaki canlilik halinin yavas yavas yok olmasiyla olusan biyolojik bir olaydir (7).

Birgok tllkede dolasim ve solunum sistemlerinin destek almaksizin

caligmamasi ve santral sinir sistemi islevlerinin durmasi hukuken 6liim olarak kabul

edilmektedir (8).

2.2. Oliim tams

Hekimlerin en 6nemli gdrevlerinden birisi 6liim tanmisim koymaktir. Oliim
tanisin1 koyarken solunum, dolasim ve merkezi sinir sistemi muayeneleri dikkatlice
yapilmali ve bulgular c¢ok iyi degerlendirilmelidir (7). Merkezi sinir sistemi
muayenesinde, biling kapalidir, kornea ve pupilla refleksleri kaybolmustur. Dolasim
sistemi muayenesinde, periferik nabizlar alinmamakta ve steteskopla kalp sesleri
isitilmemektedir. Ayrica canlida parmak iple sikilirsa morarirken, oliide renk

degisikligi gozlenmemektedir (Magnus testi). Bunun yaninda EKG’de diiz trase



goriilmesi  kalp atiliminin  olmadigimi  gostermektedir.  Solunum  sistemi
muayenesinde, gogiis hareketlerinin olmamasi, steteskopla solunum seslerinin
isitilmemesi, agiz ve burun delikleri Oniine tutulan aynada bugulanma olmamasi

solunumun durdugunu gostermektedir (7).

Ayrica 6limiin erken ve ge¢ belirtileri 6liim tanis1 koyarken onemli bilgiler

vermektedir.
Oliimiin erken belirtileri (7);

o Primer kas gevsemesi: Somatik 0liim gergeklestigi anda viicuttaki tiim kaslar
tonusunu kaybeder (7).

o Soguma: Oliimden hemen sonra 1s1 {iretimi durur, fakat 1s1 kayb1 devam eder.
Bunun sonucu olarak, viicut 1sist ¢evre 1sis1 ile ayni diizeye gelinceye kadar
sogur (7).

o Su kayb1: Oliimden sonra buharlasma yolu ile su kayb1 olur. Bunun sonucunda
cesedin agirliginda azalma meydana gelir ve deri su kaybettigi i¢in parsémen
plagi denen esmer kahverengi, kuru ve ince bir tabaka halini alir (7).

o Kanin pthtilasmasi: Oliimden sonra kalp bosluklari ve damarlar iginde bulunan
kan pihtilasarak tabakalar seklinde ayrilir ve ¢oker.

o Kanin hemolizi: Oliimden yaklasik 3-4 saat sonra eritrositlerde hemoliz baslar

(7).
Oliimiin geg belirtileri ise (7);

o Olii morluklari: Yer ¢ekimi etkisiyle kan cesedin alt boliimlerine dogru birikir
ve basiya ugrayan bolgelerde 6lii morluklar1 gelismez.

o Olii katihigr: Kas lifinin gevseyebilmesi icin ATP’ye ihtiya¢ oldugundan ATP
tilkkenince kontraksiyon meydana gelir ve 6lii katilig1 olusur.

o Olii ¢iiriimesi: Cesetteki bakterilerin salgiladiklar1 enzimlerin etkisiyle

dokularin pargalanmasidir (7).

Oliim tanis1 koyarken hekimlerin atlamamasi gereken &nemli bir konu da
yalanct Olimdiir. ‘Yalaner 6lilm’, 6nemli hayati islevlerin hissedilmeyecek kadar
zayiflamasi: veya gegici olarak durmasi halidir (7,9). Bu durumda dolasim g¢ok

yavaglamakta, solunum ylizeyellesmekte ve bazi refleksler zayiflayabilmektedir.



Yalanc1 oliim daha c¢ok, ileri yaslardaki kisilerde, hipotermi, inhibisyon,
senkop, sok, elektrik carpmasi, kalp ve dolasim sistemi hastaliklari, opiyat veya alkol
intoksikasyonu, travma, Uremi, asfiksi hallerinde, yenidogan ve anestezi altindaki

kisilerde gelisen kollaps durumlarinda ve suda bogulmalarda goriilebilmektedir (9).

Oliim tanis1 koyarken ayrica 6liimiin meydana geldigi yere gore defin ruhsati
(gdmme izin belgesi) diizenlemesindeki uygulamay: dikkat etmek gerekir. Oliim
resmi saglik kurumlarinda gergeklesmis veya cenaze resmi saglik kurumuna
getirilmis ise, gdmme izin belgesi saglik kurumunca diizenlenir ve kurumun miidiir
veya bastabibi tarafindan tasdik edilir (10). Olim 6zel saghk kuruluslarinda
gerceklesmis ise, Oliime sebep olan hastalik esnasinda tedavi eden hekimin verdigi
gomme izin belgesi varsa belediye hekimi, yoksa aile hekimliginin uygulandigi
illerde toplum saglig1 hekimi, aile hekimi diger illerde saglik ocagi hekimi tarafindan
tasdik edilmek sartiyla gegerli olur (10). Oliimiin saghk kurumlari disinda
gerceklesmesi durumunda gdmme izin belgesi cenazenin bulundugu yerdeki belediye
hekimi tarafindan, belediye hekimi bulunmayan vyerlerde aile hekimliginin
uygulandigr illerde toplum sagligi hekimi, aile hekimi diger illerde saglik ocagi
hekimi tarafindan, bunlarin bulunmamasi halinde gomme izin belgesi gorevlisi
tarafindan verilir. Gomme izin belgesi gorevlisi bulunmayan yerlerde ise jandarma

karakol komutanlari1 veya kdy muhtarlari tarafindan verilir (10).

Tirk Medeni Kanununun 28. maddesinde ‘Kisilik, ¢ocugun sag olarak
tamamiyla dogdugu anda baglar ve dliimle sona erer’ seklinde belirtilmektedir (11).
Buna gore oliimle birlikte kisinin hukuki ve sosyal haklari sona ermektedir. Bu
nedenle defin ruhsati vermek onemli bir sorumluluktur. Ayrica, beyin sapindaki
dolasim ve solunum merkezlerinin geriye doniissiiz olarak calismasinin durmasi
anlamma gelen beyin Olimii tanisinin konmasi ise organ nakli konusunda

nakledilecek organin canlilik 6zelliklerini yitirmemesi agisindan énemlidir (7).

Bu nedenle 6liim olayini saptama ve cesedin gomiilmesi i¢in izin belgesi verme
sorumlulugu olan hekimlerin durumun ciddiyetini kavrayarak kisiyi dikkatle
muayene etmeleri gerekmektedir. Bu muayene temel yasam fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ile birlikte o6liimiin erken ve ge¢ belirtilerinden yararlanilarak

yapilmalidir (7, 9).



Olim olgularinda ilk yapilmasi gereken sey, oliimiin gerceklesip
gerceklesmediginin anlasilmast i¢in dolasim ve solunumun olup olmadiginin
arastiritlmasidir. Bunun i¢in 6liim bulgularina bakilmasi ve tespit edilen bulgulara
gbre 6liim nedenine karar verilmesi gerekmektedir (12). Oliim tarzinin (dogal, kaza,
cinayet, intihar) belirlenmesi énemlidir. Ayrica bu bulgular, 6liim zamani ve lim
nedeni ile ilgili bilgiler de verebilir. Defin ruhsatinda 6lenin kimligi, 6liim nedeni,
Olenin gomiilmesine izin verildigi belirtilmelidir. Ayrica 6liim sonrasi ortaya ¢ikan
bulgularin tespiti adli tip agisindan da biliyiikk 6nem tasimaktadir. Bulgulara gore
Olim adli nitelikte, travmatik ya da siipheli ise hakim veya savcinin talimatlari
dogrultusunda bilirkisiler tarafindan olay yeri incelemesi (kesif) yapilir (12).
Herhangi bir adli olayin ne sekilde yapildigini, olaym olus seklini ve nedenini
arastirmak, su¢ kanitlarinin saptanmast ve olaydan kaynaklanan zararlarin
belirlenmesi i¢in olay yerinde yapilan adli islemlere ‘kesif” denir. Kesifte yapilan 6lii
muayenesi sonucunda otopsi karart alinmasi durumunda Olim tutanagi otopsi

sonucuna gore diizenlenir (12).

Oliim ne sekilde gerceklesirse gerceklessin, Sliimiin meydana geldigi yer ve
kosullara bagli olarak asagida belirtilen gorevliler tarafindan bildirilmesi gerekir
(13). Sehir ve kasabalarda 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha
Kanunu geregince defin ruhsati vermeye yetkili olanlar, kdylerde varsa resmi tabip
veya saglik kurulusu yetkilileri, yoksa kdy muhtarlari, hastane ve bakim evi gibi
saglik kurumlarinda kurum amirlikleri, askeri birliklerde tabipler veya i¢ hizmet
mevzuatina gore kita komutanliklarinca goérevlendirilmis olanlar ve askerlik subeleri,
dogal afetlerde miilki idare amirlerince gorevlendirilecek memurlar, adli olaylarda ve
kazalarda ilgili Cumhuriyet savciliklari, olayin meydana geldigi tarihten itibaren, dis
temsilcilikler ise olaydan haberdar olduklari tarihten itibaren on giin igerisinde Genel
Miidiirlige ya da Niifus Miidiirliigli'ne Ornegine uygun olarak diizenlenen O6lim
belgelerini iletmekle yiikiimliidiirler. Oliim belgesine varsa niifus ciizdan1 da eklenir.

Niifus clizdan1 yoksa bu husus belgenin ilgili alaninda belirtilir (13).

Bu belgelerde niifus bilgileri vs dogru ve zamaninda yazilmasinin yanisira en

onemli noktalardan biri de 6liim nedeninin dogru olarak tespit edilmesidir.



2.3. Oliim nedeninin tanim
Olime sebep olan veya katkida bulunan ve Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirilmas1 (ICD) sistemine gore siralanabilir olan her tirlii neden 6liim

nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6liim nedenleri siniflandirilmistir.

Sekil 1. Uluslararas1 Oliim Belgesinin Oliim Nedeni Boliimii (14)
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En son 6liim nedeni, dogrudan 6liime neden olan hastalik veya durum,
oliimeiil olarak tanimlanmaktadir. Oliim belgesinin Boliim I(a) satirina kayit edilir

(Sekill) (14).

Once gelen neden, 6liime yol acan olaylar zincirinde yer alan en yakin neden
haric¢ her tiirlii neden [6rnegin; satir I(a)’da rapor edilen durum i¢in 6nde gelen neden
satir I(b)’de rapor edilen durum, satir I(b)’de rapor edilen durum i¢in 6nde gelen
neden satir I(c)’de rapor edilen durumdur] veya eger belge dogru bir sekilde
doldurulmadiysa, belgeyi dolduran kisinin rapor etmis olmasi gereken durumdur

(Sekil 1) (14).

Ortaya cikan onceki neden, Bolim I’de gecen en alt satira kaydedilen
durumu ifade eder ve 6liime sebep olan olaylar zincirinin baslangi¢ noktasidir (Sekil
1). DSO’ne gore dogrudan 6liime neden olan hastalikli durumlarm baslamasima yol
acan hastalik veya oliimciil yaralanmayla sonuglanan bir kaza veya siddet eyleminin

kosullari olarak tanimlanan esas/altta yatan 6liim nedeninin karsiligidir (14).



Katkida bulunan neden, en yakin, araya giren, ortaya ¢ikan dnceki neden
veya esas neden disindaki her tiirlii 6lim nedenidir. B6liim II’ye 6nem sirasina gore,

oliimciil sonuca katkida bulunduklar i¢in yazilir (Sekil 1) (14).

Birden fazla 6liim nedenini incelemek, Oliim belgesinde bahsedilen tiim
durumlar ele almay1 saglar. Bu gibi incelemeler belli hastaliklarin 6liimliiliigiiniin ve
sikliginin saptanmasinda, ayrica 6liim belgesindeki hastalik veya durumlar arasindaki
neden sonug iliskilerini sorgulamada 6nemlidir (14). Bu nedenle 6liim belgesini
dolduran kisi, esas 6liim nedeni ve birden fazla 6liim nedeni ile ilgili olarak 6liim
istatistiklerinin en dogru tibbi goriisii yansitmasini saglama sorumluluguna ve

firsatina sahiptir (14).

Bu nedenle 6liim belgesinde Oliim nedeni olarak olasi nedenler, olayin
baslangict ya da yalnizca terminal donem bulgulart yazilmamalidir. Gergek ve temel
oliim nedeni yazilmalidir. Ornegin miyokard enfarktiisii sonucu &len bir kiside 6liim
nedeni olarak kardiyopulmoner arrest ya da dogal 6liim gibi bir tanimin yazilmasi,
gercek ve temel 6liim nedenini yansitmamaktadir (7). Akciger 6demi, beyin 6demi,
kalp yetmezligi, solunum yetmezligi gibi durumlar temel 6liim nedeni olmayip

terminal donem bulgusudur (7).

Terminal donem bulgularinin ger¢ek Oliim nedeni yerine yazilmasi 6lim
verilerinin dogrulugunu azaltmaktadir. Oliim verilerinin niteligi, yapilacak 6liim
istatistiklerinin giivenilir ve tutarli olmasi agisindan ¢ok Onemlidir. Burada 6liim
belgesini diizenleyen kisilerin 6nemli bir rolii oldugu goriilmektedir (14). Cogu yerde
6liim belgesini hekimler diizenlemektedirler. Bu nedenle hekimlerin siniflandirmalari
dikkate alarak Oliime neden olan temel olaylari en uygun sekilde belirtmeleri ve
terminal donem bulgularini 6liim nedeni gibi algilamamalar1 gerekmektedir. AKsi
takdirde oliim verileri, amacina uygun ve etkili sekilde kullanilmaktan uzak bir hal

almaktadir (14).

Oliim verileri; niifusun hastaliklara gore mortalite hizinin zaman iginde
degisimini degerlendirmek, 6liim nedenlerinin bodlgelere gore dagilimini ve bunun
nedenini arastirmak, halk sagligi agisindan bebek ve anne Oliimlerini, bulasici
hastalik, kaza ve intihar nedeniyle olan 6liimleri saptamak, yasam tarzina, ¢evresel
ve mesleki etkenlere bagli saglik risklerini degerlendirmek, Saglik hizmeti alma

bakimindan oncelikli gruplari belirlemek, saglik hizmet sunumunda gerekli altyapiy1
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ve insan giliciinii planlamak, toplumda risk olusturan hastaliklar1 6nlemek ig¢in

programlar planlamak ve sonuglarint degerlendirmek igin kullanilir (14).

Bu anlamda 6liim verileri, saglik hizmeti planlamalarini yapmak ve sonuglarini

degerlendirmek agisindan yeri doldurulamaz bir 6neme sahiptir (14).

Tiim bunlara ragmen tilkemizde 6liim verilerinin 6nemi anlagilamamaktadir.
Biitiin ve ark.'nin yaptig1 bir ¢alismada, hastane kayitlarinin incelenmesi ile 6liim

nedenlerinin %52’sinin hatali bildirildigi anlasilmistir (15).



2.4. Tiirkiye’de ve diinyada en sik 6liim nedenleri

Hastalik ve yaralanmalarin Oliimciil olma durumlarina ve Onemli risk
faktorlerine gore degisen hastalik yiikiinlin degerlendirilmesi i¢in 'Ulusal Hastalik
Yiikii Calismasi' yapilmistir. Calisma sonucu hazirlanan, Tiirkiye’de ulusal diizeyde
tiim yas gruplarinda goriilen ilk 20 6liim nedeni, oncelikleri daha net gostermesi ve

anlagilabilmesi agisindan Tablo 1’de yiizde dagilimlari ile verilmistir.(3,16)

Tablo 1°’de Tiirkiye’de birinci sirada yer alan 6lim nedeninin %21,7 ile
iskemik kalp hastaligi oldugu goriilmektedir. Bunu %15,0 ile serebrovaskiiler

hastaliklar, %5,8 ile KOAH ve perinatal nedenler izlemektedir (16).

Tablo 1. Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan Ilk 20 Hastaligin %
Dagilimm (Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkinlik Calismasi, 2000, Tiirkiye)

Oliim Nedenleri Toplam Oliimler (%)
1 Iskemik Kalp Hastalig 21,7
2 Serebrovaskiiler Hastahklar 15,0
3 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 5,8
4 Perinatal Nedenler 5,8
5 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 4,2
6 Hipertansif Kalp Hastaliklari 3,0
7 Trakea, Brons ve Akciger Kanseri 2,7
8 Diabetes Mellitus 2,2
9 Trafik Kazalarn 2,0
10 inflamatuar Kalp Hastahiklan 19
11 | Konjenital Anomaliler 1,6
12 ishalle Seyreden Hastaliklar 15
13 | Mide Kanseri 1,3
14 | Nefrit ve Nefrozlar 1,1
15 Losemiler 1,0
16 Romatizmal Kalp Hastahklar: 0,9
17 Meme Kanseri 0,9
18 | Peptik Ulser 0,9
19 | Lenfoma ve Multipl Myeloma 0,9
20 Diismeler 0,9

Tablo 2’de goriildiigii gibi birinci ve ikinci en sik 6liim nedenleri cinsiyete gore
degismezken, {igiincli en sik 6liim nedeni erkeklerde %7,8 ile KOAH, kadinlarda
%05.,9 ile perinatal nedenlerdir. Erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri %4,4 ile
besinci siradaki en sik 6liim nedeniyken, kadinlarda en sik yirmi 6lim nedeni

arasinda bulunmamaktadir. Kadinlarda meme kanseri %2,1 siklikla sekizinci sirada
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yer almaktadir. Trafik kazalari ise hem kadin hem de erkekte en sik yirmi 6lim

nedeni arasina girmektedir. Buradan da anlasilacag gibi toplumun farkli gruplarinda

oncelikli sorunlar degismektedir. Saglik hizmet sunumunda ve planlamasinda

gereksinime gore ayricalik gosterilmesi gereken 6zel durumlar biiyiikk oranda 6liim

verilerine dayanmaktadir (16).

Tablo 2. Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan i1k 20 Hastaligin Cinsiyete
Gore % Dagilim (Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkinlik Calismasi, 2000,

Tiirkiye)
Erkekler % Kadinlar %
1 | Iskemik Kalp Hastahig 20,7 | iskemik Kalp Hastahg 229
2 Serebrovaskiiler Hastalhiklar 14,5 | Serebrovaskiiler Hastaliklar 15,7
3 | KOAH 7,8 | Perinatal Nedenler 5,9
4 | Perinatal Nedenler 5,6 | Alt Solunum Yolu Enf 45
5 | Trakea, Brons ve Akciger CA | 44 | KOAH 3,5
6 | Alt Solunum Yolu Enf 4,0 | Hipertansif Kalp Hastahklar: 3,3
7 | Hipertansif Kalp Hastaliklarn | 2,7 | Diabetes Mellitus 2,9
8 | Trafik Kazalan 2,6 | Meme Kanseri 2,1
9 gi?::;:ll:l if Kalp 1,8 | inflamatuar Kalp Hastaliklari 2,0
10 | Konjenital Anomaliler 1,6 | ishalle Seyreden Hastahklar 1,6
11 | Diabetes Mellitus 1,6 | Konjenital Anomaliler 1,5
12 | ishalle Seyreden Hastahklar 1,4 | Nefrit ve Nefrozlar 1.4
13 | Mide Kanseri 1,4 | Romatizmal kalp hastaliklari 1,3
14 | Losemiler 1,2 | Trafik Kazalan 1,2
15 | Mesane Kanseri 1,1 | Mide Kanseri 1,2
16 | Tiiberkiiloz 1,0 r';‘;r:;gma'ar ve multiple 0,9
17 | Kolon ve rektum kanseri 1,0 | Diismeler 0,9
18 | Peptik iilser 1,0 | Peptik iilser 0,9
19 Lenfomalar ve multiple 10 | Over Kanseri 0.8
myelom
20 | Diismeler 0,9 | Kolon ve rektum kanseri 0,8

Universite Hastanelerinde de yapilan ¢alistirmalar bulunmaktadar.

Ulusal Hastalik Yiikii Calismasit yaninda en sik Oliim nedenleri iizerine

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hasta dosyalar1 kayitlarindan

faydalanilarak yapilan bir ¢calismada en sik 6liim nedenleri sirasiyla Aterosklerotik

Kalp Hastalig1 (%10,8), Diabetes Mellitus (%7,6), Akciger Kanseri (%7,3), Kronik
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Obstriiktif Akciger Hastaliklar1 (%5,7) ve Hipertansiyon (%4,4) olarak bulunmustur
7).

Cumhuriyet Universitesi Hastanesi'nde yapilan baska bir calismada, hasta
dosyalar1 incelendiginde; ilk sirada kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%29,1) ve
ikinci sirada santral sinir sistemin hastaliklar1 (%18,8) en sik 6liim nedeni oldugu

saptanmustir (18).

Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi’'nde 2005 yilinda Akar ve ark. nimn
yaptigi, en sik 6liim nedenlerinin degerlendirildigi calismada, ilk sirayr %37,4 ile

dolagim sistemi hastaliklari almis olup bunu %24,7 ile kanserler izlemektedir (19).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2003-2005 yillar1 arasindaki
6lim kayitlar1 incelenerek yapilan ¢alismada, en sik 6liim nedenleri ICD-10’a gore
gruplandirildiginda sirastyla Neoplazmlar (%15,56), Dolasim sistemi Hastaliklar
(%13,7), Enfeksiyon Hastaliklar1 (%6,8) ve Solunum Yolu Hastaliklar1 (%6,4) olarak
saptanmustir (20).

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde meydana gelen
oliimlerin nedenlerinin hastane verileri kullanilarak arastirildigi bir ¢alismada, 2008
yilinda en sik O6lim nedenleri sirastyla Dolagim Sistemi Hastaliklart (%49,1),
Neoplazmlar (%28,8) ve Solunum Sistemi Hastaliklar1 (%8,4) olarak bulunmustur
(21). Bu siralama Saglik Bakanligi’nin Saglk Istatistik Y1llig1 2008’ de yayimladig
en sik 6liim nedenleri siralamasi ile ortiismektedir (21). Yine aymi ¢alismada 2009
yilinda en sik Olim nedenleri sirasiyla Neoplazmlar (%39,8), Dolasim Sistemi
Hastaliklar1 (%16,5) ve Genitoiiriner Sistem Hastaliklar1 (%38,1) olarak bulunmustur
ve Saglik Istatistik Y1llig1 2009 sonuglarina gore ¢ok farklidir (21). Saglik Istatistik
Yilligr 2009°da ise en sik Olim nedenleri sirasiyla Dolagim Sistemi Hastaliklar
(%33,7), Neoplazmlar (%15,0) ve Solunum Sistemi Hastaliklar1 (%14,0)'dir. Bu
farkliligin nedeninin hastanenin ii¢lincii basamak bir saglik kurumu olmasi, hem
erigkin hem de ¢ocuk onkoloji servisinin bulunmasi olabilecegi belirtilmistir (21).
Tiim bu ¢aligmalardan hastaliklarin siniflandirilmast uygun ve standart bir sekilde
yapilamadigi i¢in birbirinden farkli 6lim nedenleri ve oranlari elde edilebilecegi
goriilmektedir. Bu nedenle o6lim nedenleriyle ilgili saglikli bir karsilastirma

yapilamamaktadir.
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Diinyada ise her y1l kardiyovaskiiler hastaliklar diger 6liim nedenlerinden daha
cok oliime neden olmaktadir (Tablo 3). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011 raporuna
gore 2008 yilinda, 7.3 milyon kisi iskemik kalp hastaligi nedeniyle oliirken,
serebrovaskiiler hastalik nedeniyle 6.2 milyon kisinin 61diigi bildirilmistir (22).

Tablo 3. Diinyada 6liime neden olan ilk 10 hastaligin dagilhim (DSO 2011)

OLUM NEDENLERI TOPLAM
OLUMLER (%)

1 Iskemik kalp hastahg 12,8
2 Serebrovaskiiler hastalik 10,8
3 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 6,1
4 Kronik Obstriiktif Akciger hastahigi 5,8
5 Ishalle Seyreden Hastahklar 4.3
6 HIV/AIDS 3,1
7 Trakea, Brons ve Akciger Kanseri 24
8 Tiiberkiiloz 2,4
9 Diabetes Mellitus 2,2
10 Trafik Kazalan 2,1

Diisiik gelirli iilkelerde niifusun beste birinden az1 70 yasina ulasmakta ve ticte
birinden fazlas1 15 yas altindayken yani gocukken &lmektedir. insanlar &ncelikle
akciger enfeksiyonu, ishalle seyreden hastaliklar, HIV/AIDS, tiiberkiiloz, sitma gibi
enfeksiy6z hastaliklar nedeniyle 6lmektedirler. Bununla birlikte gebelik ve dogum

komplikasyonlart nedeniyle 6liimler halen devam etmektedir (Tablo 4) (22).
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Tablo 4. Diinyada, diisiik gelirli iilkelerde 6liime neden olan ilk 10 hastahk ve
orami (DSO 2011)

OLUM NEDENLERI 3 TOPLAM
OLUMLER (%)
1 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 11,3
2 ishalle Seyreden Hastaliklar 8,2
3 HIV/AIDS 7,8
4 | Iskemik Kalp Hastahg 6,1
5 Sitma 5,2
6 Serebrovaskiiler Hastahlk 49
7 Tiiberkiiloz 43
8 | Prematiirite ve Diisiik Dogum Agirhg: 3,2
9 | Dogum Asfiksisi ve Dogum Travmasi 2,9
10 | Yenidogan Enfeksiyonlari 2,6

“Ulkelerin gelir diizeylerine iliskin bilgiler Diinya Bankasi verilerine dayanmaktadur.
2000 yilinda yapilan istatistiklere gore kisi bagina diisen yillik gelir yiiksek gelirlilerde
27680 dolar, orta gelirlilerde 3100 dolar ve diisiik gelirlilerde ise sadece 410 dolardir.

Orta gelirli iilkelerde niifusun yaklasik yarisi 70 yasin tiizerinde kronik
hastaliklar (kardiyovaskiiler hastaliklar, KOAH, kanser, diyabet, demans) nedeniyle
O0lmektedir. Ayrica, tiiberkiiloz, HIV/AIDS ve trafik kazalar1 da onemli 6liim
nedenleridir (Tablo 5) (22).
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Tablo 5. Diinyada, orta gelirli iilkelerde 6liime neden olan ilk 10 hastahk ve
orami (DSO 2011)

R . TOPLAM
OLUM NEDENLERI .
OLUMLER (%)

1 | iskemik Kalp Hastalig 13,7

2 Serebrovaskiiler Hastalik 12,8

3 Kronik Obstriiktif Akciger hastaligi 7,2

4 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 5,4

5 ishalle Seyreden Hastaliklar 4.4

6 HIV/AIDS 2,7

7 Trafik Kazalarn 24

8 Tiiberkiiloz 2,4

9 Diabetes Mellitus 2,3

10 | Hipertansif Kalp Hastahgi 2,2

Yiiksek gelirli iilkelerde niifusun iicte ikisinden fazlast 70 yasin iizerinde
kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler hastaliklar, KOAH, kanser, diyabet, demans)
nedeniyle Olmektedir. Enfeksiyoz hastaliklardan sadece akciger enfeksiyonu

nedeniyle 6liim sik goriilmektedir (Tablo 6) (22).
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Tablo 6. Diinyada, yiiksek gelirli iilkelerde 6liime neden olan ilk 10 hastahik ve
orami (DSO 2011)

OLUM NEDENLERI TOPLAM OLUMLER
(%)
1 | iskemik Kalp Hastalig 15,6
2 | Serebrovaskiiler Hastalhik 8,7
3 | Trakea, Brons ve Akciger Kanseri 5,9
4 | Alzheimer ve Diger Demans Hastaliklar: 4.1
5 | Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 3,8
6 | Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig 3,5
7 | Kolon ve Rektum Kanseri 3,3
8 | Diabetes Mellitus 2,6
9 | Hipertansif Kalp Hastahgi 2,3
10 | Meme Kanseri 1,9

Ulkelerin saglik sistemlerinin etkinligini degerlendirebilmek icin her yil kag
kisinin neden Oldigli Olgiilmektedir. Bu sekilde hastaliklarin ciddiyeti ve hayati
olumsuz etkileyen dnemli kazalarin neler oldugu anlasilabilmektedir. Tiim bu sayilar,
sagligin iyilestirilmesinde Oncelikle neye odaklanilmasi gerektigi hakkinda bilgi
vermektedir. Ornegin, kalp hastaliklar1 ve diyabetten oliimlerin fazla oldugu bir
iilkede toplumun yasam seklini degistirebilmesi i¢in yapilacak egitim programlari,
yasa degisiklikleri vb. etkinlikler hastaliktan korunmayi saglayabilmektedir (22).
Benzer sekilde ¢ocuklarin sitmadan ¢ok sik 6ldiigi bir iilkede, saglik harcamalarinin
¢ok az bir kismi bu sorunu ¢ézmeye ayrilmis olabilmekte ve bu sayilar sayesinde

tilkenin saglik politikas1 degistirilebilmektedir (22).

Sanayilesmis iilkelerde toplumun 6liim nedenlerini kayit altina alan yerlesik
sistemler bulunmaktadir. Bircok gelismekte olan iilkede herhangi bir 6liim kaydi
sistemi bulunmamakta, nedene 6zel 6liim sayilar1 eksik verilerden yararlanilarak
tahmin edilmektedir. Bu durum biyiik Ol¢lide kabul edilmis gibi goriinmesine
ragmen diinyada sagligin gelistirilmesi ve Oliimlerin azaltilmasinda ¢ok 6nemli bir

engel olarak durmaktadir (22).
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Ulkelerin gelismislik diizeylerine gdre baslica 6liim nedenleri bilyiik oranda
degismektedir. 2002 yilinda diinyadaki 57 milyon 6liimiin 10,5 milyonu 5 yas alti
cocuklar olusturmakta ve bunlarin %98'i gelismekte olan iilkelerde bulunmaktadir.
(23). Tim diinyada 1970'lerden bu tarihlere kadar 6nemli asamalar kaydedilmesiyle
5 yas alt1 ¢ocuklardaki 6limler 17 milyondan 10.5 milyona gerilemistir (23). Fakat
Afrika ¢ocuklarinin %35'i, on y1l 6ncesine nazaran daha yiiksek 6liim riski altindadir.
Her bir saatte 500 ¢ocuk yasamini kaybetmektedir. Sadece 2002 yilinda 4 milyondan
fazla Afrikah ¢ocuk Olmistiir (23). Bu cocuklar en sik perinatal nedenler, alt
solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, malarya (sitma) ve tiim bunlara eslik
eden malnutrisyon yiiziinden Olmektedirler. Ayrica 2002 yilinda Sahra-alti
Afrika'sindaki 332.000 ¢ocuk Sliimiinden HIV/AIDS sorumludur. Gelismis tilkelerde
Oliimlerin %60'1ndan fazlas1 70 yas iizerindedir. Gelismekte olan iilkelerde ise bu
rakam %30'lara gerilemektedir (23). Gelismis iilkelerde geng eriskin (15-59 yas)
Oliimleri tiim 6liimlerin %20'sini olustururken, gelismekte olan iilkelerde ise bu oran
%30'larn tlizerindedir. Erken erigkin 6liimleri gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Dogu Avrupa, Amerika, Dogu Akdeniz 15-44 yas arasi tiim
erkek hastalik yiikiiniin %30'undan fazlas1 yaralanmalar sonucunda olusmaktadir.

Trafik kazalari, siddet, kendine zarar verme bunlarin basinda gelmektedir (23).

Gelismis iilkelerde ise ortalama yasam siiresinin yiiksek olmasi bulasici
olmayan hastalik yiikiiniin artmasina neden olmaktadir. 60 yasinin {lizerindekiler i¢in
ilk iki 6liim nedeni iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklardir (23).
2002 yilinda gozlenen 15 yas ve lizeri toplam Olen kisi sayist 45 milyon olup
bunlardan 32 milyonu bulasict olmayan hastaliklar nedeni ile lmiistiir (23). Tim
bunlar, bulasici olmayan hastaliklarin ortak risk faktorleri iizerine odaklanan
toplumsal Olgiitler iizerinden hem ulusal hem de global diizeylerde kardiyovaskiiler
saglig1 iyilestirmeye yonelik etkin girisimlerde bulunmanin gerekliligini ortaya
koyan gii¢lii kanitlardir (23). Mevcut bilginin uygulamaya konmasi, bulasici olmayan
hastaliklarin epidemilerini 6nleme ve kontrol etmede 6nemli, hizli ve maliyet etkili
sonuglara ulasilmasi acisindan yeterli potansiyeli olusturmaktadir. Buna yonelik
koruyucu saglik hizmetlerini 6ne ¢ikaran, temelinde birinci basamak saglik

hizmetleri olan kapsamli bir saglik sistemi dnerilmektedir (23).
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2.5. Oliim nedeni simflamalarimin (International Classification of Disease) 1CD-
10’a gelene kadar gecirdigi donemler

Hastaliklarla ilgili istatistik ¢alismalarmin gegmisi 300 yil Oncesine kadar
dayanmaktadir. Ilk etkin calisma 17. yiizyilin sonunda Ingiltere'de John Graunt'un
hazirlamis oldugu 6liim verileri ile ilgili "London Bills of Mortality" adli ¢aligmadir.
Graunt bu g¢alismasinda, 6lim kayitlarinda Slen kisilerin yaslarinin yazilmadig
tarihlerde, 6 yasin altinda 6len ¢ocuklarin oranini hesaplamaya calismis ve o giliniin
kosullarina gore oldukea 1yi bir tahminde bulunmustur. Graunt, 6liim nedenlerinin

cocuklar i¢in de benzer oldugu varsayimindan hareket ederek hesaplamalar yapmistir
(24).

Onsekizinci yiizyilda hastaliklarin sistematik bir sekilde siniflandirilmasi ile
ilgili gelismeler baslamistir. Bugiinkii mevcut smiflamanin yapis1 biiylik 6lciide
Ingiltere'de Genel Kayit Biirosu'nda ilk tibbi istatistik uzmani olarak galisan William
Farr'in ¢aligmalarima dayanmaktadir (24). Yiizyilin 2. yarisindaki calismalarda
hastalik terminolojisi ve bunlarin kullaniminda uluslararasi birlikteligin saglanmasina
odaklanilmistir (24). Hastaliklarin istatistiksel siniflamasinin uluslararasi 6nemi bu
donemde dikkat ¢ekmistir (24). Uluslararas: Istatistik Enstitiisii, 1891 yilinda Jacques
Bertillon bagkanliginda 6liim nedenleri ile ilgili yeni bir siniflama hazirlanmasi igin
bir komite kurmus, bu komitenin yapmis oldugu ¢alismalar 1893 yilinda bitirilmis ve
Onerileri Enstitii tarafindan kabul edilmistir (24). Smniflama, genel hastaliklar ile belli
bir organ ya da anatomik bolgeye 6zgii hastaliklarin birbirinden ayrilmasi ilkesine
dayanmaktadir (24). Bu ¢alisma baslangicta "Bertillon Oliim Nedenleri Siniflamas1”
olarak adlandirilmistir (24). Oncelikle Avrupa, Kuzey ve Giiney Amerika iilkelerinde
kullanilmaya baslanmistir (24). 1900 yilma Fransa hiikiimeti, Oliim Nedenleri
Uluslararas1 Simiflamasi'nin (Bertillon Oliim Nedenleri Simiflamasi) revizyonu igin
cagrida bulunmus ve bunun sayesinde 10 yilda bir yapilan revizyon konferanslar
serisini baglatmis ve bugiinkii ICD-10'a kadar ulagilmistir (24).

1948 yilinda kurulan Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 6. konferanstan bu yana
Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasindan sorumlu olmustur. Bu tarihsel gelisim
stireci icinde, baz1 donemlerde ICD yap1 ve iceriginde oOnemli degisiklikler
yapilmistir (24). Onceleri sadece 6liim nedenlerini kapsayan smiflamaya hastalik
nedenleri de dahil edilmistir (24). 1938 yilinda yapilan 5. Konferansta morbidite

istatistikleri icin hastalik siniflamasina olan gereksinim dile getirilmis ve 1948
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yilindaki 6. konferans "Oliim Nedenleri ve Hastaliklarin Uluslararas: Listesi’nin
revizyonu amaciyla toplanmistir (24). Bu konferansta hem mortalite hem de
morbidite ile ilgili kapsaml1 bir liste kabul edilmistir. Ayrica 6liimiin temel nedenini
segmede uluslararas1 kurallar getirilmis, hayati istatistikler ve saglik istatistikleri
alaninda uluslararasi igbirliginin saglanmasi konusunda 6nerilerde bulunulmustur
(24).

1975 yilinda kabul edilen 9. revizyonda 6nemli degisiklikler gergeklesmistir
(24). Bu degisiklikler, daha spesifik kodlama igin belli baz1 kodlara istege bagl 5. bir
basamak dahil edilmesi, neoplazmlarin morfolojileri ile ilgili ayr1 bir kod grubu (M
kodlar1) olusturulmasi, bazi tanisal durumlarda istege baglh cift kodlama sisteminin
getirilmesi ve akil hastaliklar ile ilgili her bir kategorinin igeriginin agiklanmasidir
(24). Akil hastaliklarinda uluslararasi kabul gorebilecek bir terminolojinin
bulunmasindaki giigliik, bu son durumun nedeni olarak goriilmektedir (24). ICD-9
kitap¢igi 1977/78 yillarinda basilmis ve pek ¢ok iilkede kullanima girmistir (24).

1989 yilinda Cenevre'de toplanan 10. Uluslararast konferansta kodlama
sisteminde dnemli temel degisiklik yapilmistir (24). DSO 1991 yilinda ICD-10'un
yayinlanmasini kabul etmis, 1994 yilinda da uygulamaya gecirilmesini planlamigstir
(24).

Kronolojik olarak 1CD-1; 1900, ICD-2; 1910, ICD-3; 1921, ICD-4; 1930,
ICD-5; 1939, ICD-6; 1949, ICD-7, 1958, ICD-8; 1968, ICD-9; 1979, ICD-10; 1999
yilinda uygulamaya gegirilmistir (25). ICD-1 sadece 191 temel 6liim nedeninden
olusurken, ICD-2’de bu say1 189’a diisiiriilmiis ve sayilarin yanina harf eklenerek
gruplamalar yapilmistir (25). ICD-3’te temel 6lim nedeni sayisi 205°e ¢ikmis ve
sayilarin yanma harf ya da say1 eklenerek gruplanmistir. ICD-4 de ICD-3 ile ayni
sekilde yapilandirilmis, fakat bazi kiigiik degisiklerle temel 6liim nedeni sayis1 200°e
distiriilmiistiir (25). 1ICD-5"te temel 6liim nedeni sayis1 200 olarak devam ederken
sayilarin yanina eklenen harfler iki basamakli kullanilmaya baslanmistir (25). ICD-
6’da 3 ve 4 basamakli kodlama sistemine gecilmis, morbidite ve mortalite i¢in 150
6lim nedeninin yer aldigi liste olusturulmus ve bunlar kisaltilarak morbidite ve
mortalite i¢in ayr1 olmak {izere 50 6liim nedeninin yer aldig1 ana 6lim nedenlerinden
olusan iki liste daha kullanima girmistir (25). ICD-7’de temel yap1 ICD-6’ya
benzemekte fakat icerikte bazi degisiklikler yer almaktadir (25). ICD-8’de ICD-
7°deki morbidite i¢in 50 ana 6liim nedeninin yer aldig: listedeki ana 6liim nedeni

sayis1 70’e ¢ikmis, ayrica hastane morbiditesi i¢in 300, perinatal mortalite ve

19



morbidite i¢in 100 ana 6lim nedeninden olusan iki ayr liste daha olusturulmustur
(25). ICD-9’da ise 3 ve 5 basamakli kodlama sistemine ge¢ilmis, ayrica mortalite ve
morbidite i¢in iki ayri liste kullanilmistir. Bugiin kullanilan son smiflama ICD-10'a

1999'da ge¢ilmistir (25).

2.6. ICD-10’un tanimi ve ozellikleri

‘ICD’; Ingilizce olarak ‘International Classification of Diseases’in kisaltmasi
yani, ‘Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflamasi’dir. Asil anlami ise ‘Hastaliklarin ve
Saglikla Ilgili Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel Siniflamas1’dur.

Bu smiflama sistemi, hastaliklarin etkilenen viicut kismina, nedene, dokudaki
patolojik degisikligin tipine ya da sonucta ortaya ¢ikan fonksiyon bozukluguna gore
gruplandirilmasina dayanmaktadir. Bunlarin higbiri siiflandirma igin tek basina
yeterli degildir. Her bir hastalik birka¢ 6zelligine gore simiflandirilabilir. Bu da
siiflamay1 zorlagtiran en Onemli etmendir. Hastalik verilerinin kullanicilar
tarafindan uygun sekilde degerlendirilebilmesi i¢in, hastaliklarin kayitlara sistemli ve
anlamli bir sekilde islenmesi gerekmektedir (24). Bu yiizden zaman iginde
aksakliklar gozden gegirilerek ICD gelistirilmektedir. ICD, tiim bu 6zellikleriyle
epidemiyolojik ¢alismalar ve saglik hizmetlerinin yonetimi i¢in saglikl veri sunmak
icin de vardir (24). Ayrica hastaliklarin tanimlanmasinda uluslararasi bir dil ortaya
cikmasint  saglamakta ve  hastaliklarin  istatistiksel —agidan  uluslararasi
karsilastirilabilirligini artirmaktadir (24).

ICD-10, ICD-9’dan farkli olarak ii¢ ciltten olusmaktadir. 1.ciltte asil hastalik
kodlart, 2.ciltte genel bilgiler ve kullanim kolaylig1 i¢in agiklayict bilgiler ve 3.ciltte
ise hastalik ve hastalik etkenlerinin alfabetik indeksi bulunmaktadir (24). ICD-9°da
boliim sayisi 17 iken, ICD-10"da 21olmustur. ICD-10, ayrica ICD-9’dan alfanumerik
kod yapisina sahip olmasiyla ayrilmaktadir (24).

ICD kodlama sistemi

ICD-9 ICD-10 Alfanumerik kod yapist ile, 3 basamak diizeyinde
001 A01 daha once 1000 olan kod kapasitesi ICD-10’da
001.3 A01.3 2600’e ¢ikmistir. 4 basamakli oldugu i¢in

alfanumerik  kod yapist ile 26000 hastalik
kodlanabilmektedir. ICD-10 siniflamasinda 4 diizey bulunmaktadir. Her diizey, bir
tisttekinin detaylandirilmis halidir (24).
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Birinci diizey olan 21 bdliim asagida belirtildigi gibidir (24).

. Boliim 1. Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar

. Boliim 11. Neoplazmlar

. Boliim 111. Kan ve Kan Yapic1 Organ Hastaliklar1 ve Immun Mekanizmay1
Iceren Hastaliklar

. Boliim 1V. Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar

. Boliim V. Akil ve Davranig Bozukluklar

o Boliim V1. Sinir Sistemi Hastaliklart

o Bolim VII. Goz ve Gozle Baglantili Doku Hastaliklart

. Boliim VIII. Kulak ve Mastoid Olusum Hastaliklar1

. Boliim 1X. Dolasim Sistemi Hastaliklar1

. Boliim X. Solunum Sistemi Hastaliklar

o Boliim XI1. Sindirim Sistemi Hastaliklar

o Bolim XII. Cilt ve Cilt altt Dokusu Hastaliklari

e  Boliim XIlI. Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklari

o Boliim X1V. Urogenital Sistem Hastaliklart

o Bolim XV. Gebelik, Dogum ve Lohusalik Donemi Hastaliklar1

o Bolim XVI. Perinatal Donemden Kaynaklanan Hastaliklar

. Bolim XVII. Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom
Anomalileri

o Bolim XVIIl. Semptomlar ve Anormal Klinik ve Laboratuar Bulgular

. Bolim X1X. Yaralanma, Zehirlenme ve Di1s Nedenlere Bagli Diger Durumlar

. Boliim XX. Hastalik ve Oliimiin Dis Nedenleri

. Boliim XXI1. Saglik Durumu ve Saglik Hizmetlerinden Yararlanmay1 Etkileyen
Faktorler

ikinci diizey, boliim igindeki belli hastaliklarin bir araya getirilmesi ile olusan
bloklardir. Blok sayilar1 béliimlere gore degismektedir. Ornek olarak Béliim 13°te 19
blok yer alirken, Boliim 11°de 10 blok bulunmaktadir. Ayn1 zamanda her bloktaki
hastalik sayis1 da degismektedir (24).
Ornegin;
o KO00-K14 Oral kavite, tiikriik bezleri ve ¢ene hastaliklar1
e M65-M68 Sinovya ve tendon bozukluklar
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Uciincii diizey, bloklar1 olusturan hastaliklarin tek tek smiflandig1 3 basamakl

hastalik kodlaridir. Bu diizey ICD-10’un temelini olusturmakta, DSO mortalite veri
tabaninin olusturulmasi ve uluslararasi karsilastirilmalarin yapilabilmesine de olanak

saglamaktadir (24).
Ornegin;

o 128 Pulmoner damarlarin diger hastaliklar

. E&3 Mineral metabolizmas1 bozukluklari

ICD-10’da 3 basamakli diizeyde toplam 2035 hastalik kodu bulunmaktadir.
Her boliimdeki 3 basamakli kod sayisi yine birbirinden farklidir.

Doérdiincii diizey, 4 basamakli hastalik kodlarindan olusmaktadir. 3 basamakli

hastalik tanilarinin daha ayrintili seklidir. 4 basamakli diizeyde toplam 10021
hastalik kodu bulunmasina ragmen, 3 basamakli diizeyde kalan hastalik kodlar1 da
vardir (24).
Ornegin;
e EB84 Kistik fibrozis
» EB84.1 Kistik fibrozis, barsak tutulum ile birlikte
>
» EB84.9 Kistik fibrozis, tanimlanmamis

Ayrica, 1.cildin sonunda mortalite ve morbidite i¢in bazi 6zel durumlar

belirten 6zel tabulasyon listeleri bulunmaktadir (24).

2.7.Tiirkiye’de ve diinyada 6liim durumunda izlenen yol ve diizenlenen belgeler

Saglik yonetiminde Oncelikli hedeflerin saptanmasi, yapilmasi gereken
eylemlerin planlanmasi, mali kaynaklarin, insan giicliniin ve fiziki altyapinin hedefe
uygun kullanilmas1 mutlak bir gerekliliktir (24). Yoneticilerin tiim bunlar
yapabilmesi icin elinde birtakim bilgilerin olmas1 gerekmektedir. Yonetici kendi
alanindaki bilgileri verilerden elde etmektedir (24). Tiirkiye’de saglik yOnetimini

planlamak i¢in rutin verilerin diizenli tutulmamasindan kaynaklanan bir veri eksikligi
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vardir. Kullanilan verilerin ise farkli arastirmalardan elde edilen veriler olduklari
bilinmektedir (24). Elde edilen verilerin dogru ve giivenilir olmasi sonuglarin da

kullanilabilir olmasini saglamaktadir.

Bu verilerin kaydedilmesinde kullanilacak belgelerin diizenlenmesi igin
oncelikle Sliimiin ne sekilde oldugunu anlamak gerekmektedir. Oliim, normal yasam
siresini tamamlamis ya da bir hastalig1 olan kisilerde goriiliirse buna dogal 6liim
denir (7). Oliim raporunu verecek hekimin dliimiin ne tiir oldugunu anlayabilmesi
i¢in Slilyii tam ve ¢iplak olarak muayene etmesi gerekmektedir (7). Olenin hastaligini
belirleyen bir hekim raporuna, 6len kisinin yakinlarinin verdigi ifadelere ya da
kullandigi ilaglara gore 6liim belgesi diizenlendigi goriilmektedir. Ancak Sliim tanisi
konamiyorsa ya da beklenmeyen, kuskulu 6liim oldugu diisiiniiliiyorsa, 6liim olayi

savciliga ihbar edilmelidir (7).

Kisinin son hastalig1 baskalarinca bilinmiyor veya 6liiniin dig muayenesi 6lim
belirtilerini agiklamiyor ise buna siipheli 6liim denmektedir. Cezaevi-nezarethane
olimi, kimligi belirsiz kisilerin 6liimii, yabanci uyruklu kisilerin 6liimii, cocuk ve
oziirliilerin 6liimii sebep aranmaksizin siipheli 6lim olarak degerlendirilmektedir (9).
Siipheli 6liimiin nedeni ise cinayet, kaza, intihar, zehirlenme gibi dogal olmayan

oliim nedenlerinden biri olabilmektedir (9).
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Sekil 2. Oliimden istatistiksel verilere genellenmis sema (14)

OLUM

DOGAL OLUM

DOGAL OLMAYAN
OLUM

N

Resmi kayit:
Demografik Veri

]_-_IEKiM:
Olim Nedeni

Oliime Yol Acan Hastalik Siireci

ADLI TIP UZMANTI:
Oliim Nedeni,

Oliime Yol Acan Hastalik Siireci

Tip alanindan
bilgi

-

- Nicelik ve Nitelik Kontrolii

- Tibbi Kodlama: Esas ve coklu 8liim nedenini
atayan otomatik kodlama ve/veya mantiel
kodlama.

- Oliim istatistikleri yaymi: yillik, web sitesi.
veri tabanlar1 uygulama

- Belirli konular {izerine arastirma ve ¢alismalar.

l

‘ BLUM VERILERI ve ONEMI ‘

Ek Bilgi
Tibbi Uzmana — - OTOPSI
DANISMA OLUM BELGESI EE—
Tiirkiye Istatistik Kurumu: DUZELTMELER

- Yaygm Halk Saglif1 Stirveyans Sistemi / \1- Hastalik etiyolojisinde arastirma, tan

- Insan Oliimlerindeki Egilimlerin
Tanimlanmasi ve &liime sebebiyet veren
hastaliklarin analizi — Epidemiyolojik

Calismalar

tekniklerinin deZerlendirilmesi ve hasta
bakimunda ilerlemeler

- Saglik Politikas: Kararlari i¢in Destek
- Fon Tahsisi i¢cin Destek
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Sekil 3. Oliim belgesinin bir érnegi.

TUIK) OLUM BELGESI @

Bu niisha istatistik amach kullanilacaktr.

51 Form no: 0000000001

B e s——— T

Belde yada kdy i, I:I:[
Kurum adh I:l:l:l:[

Al OLEN KISININ Bl GILERT

Kimlik numaras: | | | | | | | |

Kimlik numaras: yak
Liyrugu TC

Ad) ve soyad
Baba adi

Dodum tarihi |

Miifusa kayith oldugu ilge®

Cilt no* I:l:l:l:l Aile sira no*

Birey sira no™

Cinsiyet I:lErkek I:lKad n

Garenim durumu (bitirilen)
Daimi ikametgah
il

ilce

Belde ya da koy

I:[D-:ﬁal &lim I:lTlafik kazasi I:[]i'jer
I:[Intiha r I:lfg kazasi I:[Aragtur"u asamasinda
I:[Cir'ayet I:lDijer kazalar I:[Bilinmeyer'

D I-f)ltim yaralanma sonucu mu gergeklesti?

I:[Ewet I:[—iayll' — Béliim E'ye geciniz

iz yerinde varalanma I:lE\-at I:’—iayu'

Tarihit [

Yaralanmanin yeri:

I:[E\-de I:[Sp-:u' alani

I:[‘r'atlll kurulug I:[Cadde ve otayol
I:[Kusal alan [Tk I:[Tlc.slet ve hizmet alan
I:[Sanayi ve ing. yer I:[Ckul. diger kur. ve idari yer
I:[Dijer (Acrklapinz,

Yurtdizi | |

B Coiim Seati Giln iy
Olam tarihi | | [ |
Olim yeri Ev Hastane Isyeri
Ambulans Diger tagit Digar

E I-C)topsi yapildi mi?
I:[Evet I:[I—.iwl' — Biliim F'ye geciniz
Agafida belirtilen &lim nedeni, otopsi bulgulanndan mi elde edildi?

I:[E\-et I:lHaylr » Baliim F'ye geginiz

Daha senra daha fazla bilgi 2lde edilebilir miz

I:[E\-et I:lqulr

Olim Belgesindeki, adi soyadi ve hiiviyeti yazih slinin gémilmesine izin verilmistir. Belge mavcut bilgiler mginda doldurulmustur.

Deoktor ayni zamanda F, G ve H kutulanni doldurmakla sorumludur,
BILGIVI VEREN

FORMU DOLDURAN HEKIM - -
Adi ve Soyad Adive Soyadi / \\
Telefon : Urvani: { HuruM )
Yakonhk derecesi: Tarihe \ ONAYI |
imza: Kr:;: \\.,____, /
F I Olii dojum I:[Evet I:ldelr mnenintene | ] | T T T T T T T 171

Bebek Sliimii Ewvet I:lqulr

Diogisn Saak

} Béliim G'ye geginiz

Annenin yag :I:l Dodum siras! I:I:[
Gebelik siresi Degum agihid

I:[ﬁl.Jr“ dogumdan sonraki 43 gin il= 355 gin icerisinde gerceklest

G I Kadin i=e.|:[ﬁ|.1r" hamileligi esnasinda gerceklesti I:lDIUm dofum esnasinda gergeklesti I:l-f)ltim deogumdan sonraki 42 giin igerisinde gergeklesti

I:l.-'-.nne alimi dedil

1]

|BGlim I

Dogrudan dlime sebep 4 5)

olan hastalk veya Badil ol
durum*
(Onceki nedenler O

Badl ol

[Eder yukanda verilen
nedene yol agan &lim ile N
conuglanan durumlar /\
warsa, altta yatan durum

en son belirtilecek &

Oliim Nedeni

Hastaligin baslangicaindan élime kadar
gecen yaklasik siire

|BGliim IT

Olimiin gergeklesmesinde stkisi
olan, fakat lime neden olan
hastahk veya durumla ilgili clmayan
diger dnemli durumlar yazilacakbr,

me kaip arrest ve solunum pefmezigi gibi &

me sebebiyet veren hastalk, yaralanma veya komplkasyon

yazilacakfr.

Aciklamalar icn arks sayfayz bakine.,
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Tiirkiye’de devlet/iiniversite hastanesi hekimleri, belediye hastanesi
hekimleri, 6zel hastane hekimleri,

» Hastanede gergeklesen dogal Oliimlerde, 6lim belgesinin tamamini doldurmakla
yiiktimliidiir.

* Hastane disinda gerceklesen dogal Oliimlerde oOliimiin gerceklestigi yere giden
hastane hekimi 6liim belgesinin tamamini doldurmakla yiikiimliidiir.

+ Oliim belgesini doldurduktan sonra hekim kendi kasesini basip imzalamakla
yiikiimliidiir (Sekil 3-4-5.0liim Belgesinin ii¢ niishas1 i¢in)

« Ister hastanede olsun isterse hastane disinda olsun digsal nedenlerden kaynaklanan
stipheli bir oliim durumu varsa, hastane hekimi élim belgesini doldurmaz,
yukiimliliigii cumhuriyet saveiligi ve adli tabiplere birakir. Eger hekim, cumhuriyet
savcist tarafindan adli hekim olarak goreviendirilir ise bu vaka i¢in de 6liim belgesi
doldurmakla yiikiimliidiir.

« Oliim belgesini kaseleyip imzaladiktan sonra hastane yonetimine onaylatmakla
yiikiimliidiir (hastane yonetimi belgenin {i¢ niishasi i¢in onay boliimiinii miihiirleyip
imzalayacaktir).

* Belgeyi dolduran hekim tarafindan kurum onayr alindiktan sonra belgenin {i¢
niishas1 hastanedeki referans hekime teslim edilecektir. Referans hekim belgeyi
kontrol ettikten sonra ilgili hekimden eksik ya da hatali boliimlerin diizeltilmesini
saglayacaktir.

» Hastanedeki referans hekim tarafindan, 6liim belgesinin 1. niishas1 6liim belgesinin
dolduruldugu ay1 takip eden aym ilk haftas1 resmi yazi ile il Saghk Miidiirliigii’ne
gonderilir. 11 Saghk Miidiirliiginiin sorumlu hekimi de ayni aymn 3. haftasinda
Tiirkiye Istatistik Kurumu Bolge Miidiirliigii'ne iletilmesinden sorumludur. 2.
niishas1 defin ruhsatnamesinde kullanilmak {izere 6len kisinin yakinina teslim edilir.
Bundan sonra 6len kisinin yakini mevcut sistemde izlenen yolu takip edecektir. 3.
niishasi ise hastanedeki referans hekim/ilgili birim tarafindan muhafaza edilecektir
(26).

Ayrica, belediye tabipleri, hastane digsinda gergeklesen dogal Oliimlerde
Olimiin gerceklestigi yere gittikleri takdirde 6liim belgesinin tamamini doldurmakla
yiikiimliidiirler. 1. ve 2.niishalarin islemi digerleriyle aymidir, 3.niisha ise belediye
tabipligindeki referans hekim/ilgili birim tarafindan muhafaza edilecektir (26).

Aile hekimleri, aile hekimine bagli olan niifusta ger¢eklesen dogal 6liimlerde

Olimiin gerceklestigi yere gittikleri takdirde 6liim belgesinin tamamini1 doldurmakla
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yikiimlidiirler. 1. ve 2.niishalarin islemi digerleriyle aynidir, 3.niisha ise toplum

saglig1 merkezindeki referans hekim/ilgili birim tarafindan muhafaza edilecektir (26).

Adli Tip Hekimi ise;

Saglik kurumunda olsun ya da olmasin dissal nedenlerden kaynaklanan siipheli
6lim durumunda 6liim belgesini doldurmakla ylikiimlidir. Adli tabipler (ya da adli
tabip olarak gorevlendirilen hekim) siipheli 6liim vakalarinda cumhuriyet savcisi ile
birlikte vakay1 inceler (26). Eger 6liimiin dogal 6liim olduguna karar verilip otopsiye
ihtiya¢c duyulmazsa 6liim belgesi adli tabip (ya da adli tabip olarak goérevlendirilen
hekim) tarafindan doldurulur. Eger otopsiye ihtiya¢ duyuluyorsa otopsi yapildiktan
sonra cumhuriyet savcist ile birlikte otopsi yapilan saglik kurumunda ya da adli tip
kurumu birimindeki adli tabip (ya da adli hekim olarak goérevlendirilen hekim)
tarafindan oliim belgesinin tamami doldurulur. Otopsi yapildiktan sonra yeni
bulgular beklendigi i¢in karar verilememis ise 6lim belgesinde 6liim nedeni kismina
“TETKIK” yazilir, belgenin diger kisimlari tamamen doldurulur. Oliim belgesini
doldurduktan sonra hekim kendi kasesini basip imzalamakla yiikiimlidiir (belgenin
ic niishas1 i¢in). Mevcut sistemde Cumhuriyet Savcisinin da belgeyi onaylamasi
gerekiyor ise Cumhuriyet Savcisinin da belgeyi onaylamasi gereklidir (26).

Belgeyi dolduran adli tabip (ya da adli tabip olarak goérevlendirilen hekim),
oliim belgesinin;

. 1.ve 3. niishalarinin, adli tip kurumu sube/bdlge miidiirliigiine (ya da adli tabip
olarak gorevlendirilen hekim bagli bulundugu saglik kurumuna) iletilmesinden
sorumludur.

» Adli tip kurumu sube/bolge miidiirligli (ya da adli tabip olarak
gorevlendirilen hekimin baglh bulundugu saglik kurumu) 1. niishayr 6liim
belgesinin dolduruldugu ay takip eden aym 1. haftasinda resmi yaz ile il
Saglik Midiirligii’ne gonderir (26).

> Ugiincii niisha ise Adli tip kurumu sube/bdlge miidiirliigii (ya da adli tabip
olarak gorevlendirilen hekimin bagh bulundugu saglik kurumu) tarafindan
muhafaza edilecektir (26).

o 2. niishast defin ruhsatnamesinde kullanilmak {izere 6len kisinin yakinina
teslim edilir. Bundan sonra dlen kisinin yakini mevcut sistemde izlenen yolu
takip edecektir (26).

Oliim nedeni TETKIK yazilan vakalar icin tetkik asamasi tamamlandiktan

sonra Adli Tip Kurumu igin diizenlenmis Oliim Belgesi bu vaka icin tekrar
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doldurularak (kesin o6liim nedeni otopsi raporundan almacaktir), il Saglk
Miidiirliigii’ne génderilir (26). 11 Saglik Miidiirliigii'niin sorumlu hekimi de ayn1 ayin
3. haftasinda Tiirkiye Istatistik Kurumu Bélge Miidiirliigi’ne iletilmesinden
sorumludur (26).

Saghk kurumu referans hekimi, kendi kurumundaki hekim tarafindan
doldurulan ve kurum onay1 alinan belgenin ii¢ niishasini teslim alir. Referans hekim
belgeyi kisaca kontrol ettikten sonra ilgili hekimden eksik ya da hatali boliimlerin
diizeltilmesini saglayacaktir. Saglik kurumundaki referans hekim tarafindan, 6liim
belgesinin 1. niishas1 6liim belgesinin dolduruldugu ay1 takip eden aym ilk haftasi
resmi yazi ile 11 Saghk Miidiirliigii’ne gonderilir (26). il Saglik Miidiirliigii'ndeki
sorumlu hekim de ayni aymn 3. haftasinda Tiirkiye Istatistik Kurumu Bélge
Miidiirliigii'ne iletilmesinden sorumludur. 2. niishasi defin ruhsatnamesinde
kullanilmak {iizere 6len kisinin yakinina teslim edilir. Bundan sonra 6len kisinin
yakint mevcut sistemde izlenen yolu takip edecektir. 3. niishasi ise referans
hekim/ilgili birim tarafindan muhafaza edilecektir (26).

11 Saglik Miidiirliigii'ndeki il sorumlusu, 6liim belgesini dolduran hekim ve
kurumlar ile Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Bolge Miidiirliigii arasinda koprii
gorevi gormektedir. Belgelerin zamaninda dolasimini saglamakla ylkiimliidiir.
Belgelerin tesliminin gecikmesi durumunda ilgili kisi ve saglik kurumlarindan
belgelerin teminini saglar (26). Ilgili kurumlardan 6liim belgesinin dolduruldugu ay:
takip eden ayin ilk haftasi teslim alinan 6liim belgesinin 1. niishas1 kontrol edildikten
sonra kiiciik eksiklik durumunda ilgili hekimle iletisim kurarak, biiyiik capta eksiklik
durumunda ise saglik kurumundaki referans hekimle iletisim kurarak hatanin
giderilmesini saglayacaktir (26). Daha sonra ayni ayin 3. haftasi bulundugu ilden
sorumlu olan Tiirkiye Istatistik Kurumu Bélge Miidiirliigii'ne resmi yaz1 ile iletir.
Sorumluluk alanina giren ilde 6liim belgesini doldurmakla yiikiimlii olan hekim ve
kurumlar ile TUIK Bolge Miidiirliigii'nde sorumlu kisilerin iletisim bilgilerini elinde

bulundurup siirekli giincel tutmakla yiikiimlidiir (26).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu bodlge miidiirliigii, il sorumlusu ile siirekli iletisim
halinde c¢alisir ve kendi bolgesindeki hekimlerin iletisim bilgilerini giincel tutar.
Konuyla ilgili Merkezden iletilen agiklamalar1 Saghik Kurumu Referans kisi ile il
sorumlusuna iletilmesini ve gerekli olan koordinasyonu saglar. Uygulama sirasinda
cikan aksakliklar ilgili kisiler ile irtibat kurarak ¢oziimler. Coziimlenmeyen konulari
Merkeze iletir. TUIK Bélge Miidiirliigii tarafindan 11 Saghik Miidiirliigii’nden aym 3.
haftasi teslim alinan belge kontrol edilir ve eksiklik durumunda ilgili hekimle iletisim
kurularak hatalar giderilir. Olim bdlgesinin H béliimii hari¢ diger béliimlerin veri
girisini en gec takip eden ayin sonunda bitirmek, tutarlik kontroliinii yapmakla
sorumludur (26).

Aylik 6zet tablolar burada hazirlanir (derlenen Gliim belgesi sayisi; il, ilge,
hastane, hastane dis1 ayiriminda) ve bununla ilgili tablo daha sonra bolgelere
gonderilecektir (26). Veri girisi yapilan tiim belgeler veri girisi tamamlandiktan sonra
Merkeze gonderilir (26).

Ayrica Mezarhk Yerlerinin Insaas1 ile Cenaze Nakil ve Defin islemleri
Hakkinda Yonetmelik Madde 17; ‘Belediye tabibi veya hiikiimet tabibi
bulunmayan yerlerde mahallin en biiyiik miilki idare amiri tarafindan 0 mahalde
gorev yapan saglik personeli, yoksa diger kamu gorevlileri, yoksa jandarma karakol
komutanlart veya kéy muhtarlarina egitim verilir. Egitim sonrast basarili olanlar
goreviendirilerek Ek-6’daki Gomme Izni Diizenleme Belgesi verilir. Bu gorevlilerin
tespiti en biiyiik miilki amir tarafindan her yil yeniden yapilir’ geregi, doktor ya da
saglik personeli olmayan koylerde 6liim belgesini muhtar ya da baska bir gorevli
diizenleyebilmektedir (10).

Buradan da anlasilacagi gibi Tiirkiye’de oliim verilerinin mevcut durumda
standart siniflamalara gore kayit altina alinamadigi agikga goriilmektedir (27). 1931
yilinda derlenmeye baglayan Oliim istatistikleri 1949 yili sonuna kadar niifusu en
fazla olan 25 il merkezi i¢in toplanirken, 1950-1957 yillar1 arasinda tiim tlkede
toplanmaya baslanmistir (27). Bu istatistikler, illerde saglik miidiirliikleri, ilgelerde
ise saglik ocaklari kanali ile Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Bélge
Miidiirliiklerine aylik olarak génderilen ‘Olii Gémme Izin Kagidr® vermekle yiikiimlii
gorevlilerce doldurulan ‘Oliim Istatistik Formlar1® ile derlenmektedir (27).

Ayrica, hastanin 6liimii halinde cenazenin niifus kaydindan ¢ikarilma iglemleri

icin ilgili birim tarafindan Mernis Oliim Tutanag: (Sekil 6) doldurulur.
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Sekil 4. Mernis Oliim Tutanag 6rnegi

T.C VGF No 70
ICISLERI BAKANLIGI MERNiS OLUM FORMU Ozel Kiitiik Sira No
Niifus ve Vatandaslik igleri Genel Md. Tescil Yil
1 Kimlik No | 2 | Cinsiyeti 3 | Kod: |
NUFUSA KAYITLI OLDUGU
4 | lige Adi 5 | ilge Kodu
6 Kdy/Mah. Adi 7 | Cilt No
8 | Kiitlk Sira No 9 | SiraNo
10 | Adi 11 | Soyadi
12 | Baba Adi 13 | Ana Adi
14 | Dogum Yeri 15 | Dogum Tarihi (Rakam)
16 | Dogum Tarihi (Yazi ile)
17 | Medeni Hali 18 | Kod:
19 | Dini 20 | Kod: 21 Olim Yeri(Yazi ile)
22 | Olim Yeri Tri 23 | Kod: 24 Olim Y.ilge/Ulke Kod
25 | Oliim Tarihi(Rakam) 26 | Saati:
27 | Oliim Tarihi (Yazi)
28 | Olim Nedeni 29 | Kod: 30 Saglik Kur.Gelis Ned: 31 | Kod:
32 | Hastalik 33 | Kod: 34 Olim Nd.Ts.Ed.Krm. 35 | Kod:
IKAMETGAH BILGILERI
36 | liige Adi 37 | lige Kodu
38 | Kéy/Mah. Adi 39 | Bulvar/Cadde/Sokak
40 | Site-Blok 41 | Bina Dis Kapi No I 42 I I No: |
43 | Ikamete Gelis Tarihi 44 | Posta Kodu
BILDIRIMDE BULUNANIN ADRES :
T.C. Numarasi
Adi
Soyadi
Dogum Tarihi TARIH: imza
GERI ALINAN NUFUS CUZDANININ IMHA EDEN MEMURUN ONAYLAYAN YETKILININ
Tarih Adi Adi
Seri | No | Soyadi Soyadi
Kayit No Unvani Unvani
Verildigi Yer Tarih Tarih
imza imza
Muhir
BILDIRIMIN DUZENLENDIGI YER Kayit Tarihi
Kayit No
DUZENLEYEN MEMURUN ONAYLAYAN YETKILININ
Adi Adi
Soyadi Soyadi
Unvani Unvani
Tarih Tarih
Imza Imza
Mihir
TESCILI YAPAN NUFUS MUDURLUGU Kayit Tarihi
Kayit No
TESCIL EDEN MEMURUN ONAYLAYAN YETKILININ
Adi Adi
Soyadi Soyadi
Unvani Unvani
Tarih Tarih
Imza Imza
Muhar
ACIKLAMALAR:
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Hastanin hekim tarafindan doldurulmus olan Oliim Belgesi ve Niifus Ciizdan1
esas alinarak Mernis Oliim Tutanagi 4 niisha olarak hazirlanir. Hazirlanan Mernis
Olim Tutanagi’'nda hazirlayan kisinin, 6liimii tespit eden doktorun ve mesul
miidiiriin onay1 bulunur (28). Dért niisha olarak hazirlanan Mernis Oliim Tutanaginin
bir niishas1 cenaze yakinina verilir bir niishas1 hastanede arsivlenir. Diger iki niishasi
ise niifus ciizdani ile birlikte Niifus Miidiirliigline en gec¢ on giin icerisinde hastane
gorevlileri tarafindan teslim edilir (28). Bu islemlerin tamaminin hastane tarafindan
yapilmasi gerekir. Yabanci uyruklu cenazelerin Mernis Oliim Tutanaklar1 ise 5 niisha
olarak hazirlanir. Bir niisha cenaze yakinina verilir. Bir niisha hastanede arsivlenir.
Ug niishas1 ise Niifus miidiirliigiine pasaportu ile birlikte teslim edilir. Adli vaka
cenazelerinde hastane tarafindan form diizenlenmez, cenazenin Niifus Ciizdani
Savciya teslim edilir ve tiim siireg savcilik tarafindan yiritiliir (28).

25/05/2010 tarihli ve 27591 sayili Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Madde 24’1in 5.fikrasinda belirtildigi gibi saglik kurumu disinda gergeklesen dogal
6limlerde varsa belediye hekimi, yoksa toplum sagligi merkezlerinde yeterli sayida
hekim bulununcaya kadar aile hekimleri tarafindan Mernis Oliim Tutanag
diizenlenir (29). Mernis Oliim Tutanag1 doldurulduktan sonra, dlen kisinin niifus
clizdanm aile hekimi tarafindan teslim alinmalidir. Aile hekimleri 6liim belgesinin
birinci ve {iglincii niishalartyla birlikte Mernis Oliim Tutanagi ve dlen kiginin niifus
clizdanim1 en kisa siirede Toplum Sagligi Merkezi sorumlu hekimine gonderir.
Mernis Oliim Tutanagi’nin ilk iki niishasmi ve &lenin niifus ciizdanini en kisa
zamanda Niifus Midiirligii’ne zimmetli olarak teslim etmelidir (29).

MERNIS, Merkezi Niifus Idare Sisteminin kisa proje adidir (28). Giiniimiizde
Tiirkiye'de uygulamada bulunan vatandaslik kimlik numarasinin varlik nedenidir.
MERNIS, icisleri Bakanligi'ma bagli Niifus ve Vatandashk Isleri Genel
Miidiirliigiince yiriitilen ve 2000'li yillarda uygulamaya alinabilen merkezi niifus
bilgileri diizenlemesidir (28). Bilisim teknolojileri ve ortak veritabani islemciligi
acisindan Tiirkiye Cumhuriyeti'nin en énemli projelerinden biridir. MERNIS projesi
kapsaminda biitiin Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandaslarina bilgisayar ortaminda 11
haneli sayidan olusan ve adina Vatandaslik Numaras1 denilen uygulama bu projenin
vatandasa yansiyan ve bilinen yanidir. (28) Projeye uygulamaya baslandigindan bu
yana sistem veri tabanma girilen 6li ve sag kisi sayist 120 milyonu gecmis
bulunmaktadir. Konunun devlet agisindan énemi, dikey bir yap1 olan niifus verilerini

saglam ve giivenilir olarak saglamak ve bunun iizerinden diger sosyal yatay
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toplumsal organizasyonlara gegisi olusturarak biitlin iilke vatandaslarinin is ve
islemlerinin iilkenin her yerinden hizli ve zaman kaybettirilmeksizin erigimini ve
talep eden vatandaglarca islemleri i¢in yasalar ve yonetmelikler cergevesinde

kullanimina sunmaktir (28).

MERNIS’in kurulmasinin amaglar:

. Niifus kayitlarinin bilgisayar ortamina aktarilarak ilge niifus veri tabanlarinin
olusturulmasi ve hizmetin modernizasyonunu saglamak,

. Niifus hizmetlerinin il¢elerde bilisim teknolojileri kullanilarak verilmesi ve ilge
niifus veri tabanlarm1 Merkezde biitiinlestirilereck Merkezi Niifus Veri

Tabaninin kurulmasini gerceklestirmek,

o Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandaslarina birer kimlik numarast verilmesini
saglamak,
o Kimlik numaralar1 araciligiyla, kamu ve 6zel kesim bilisim projeleri aras1 kisi

bilgileri aligverisinin, kisilerin biricik tanimlandigi bir alt yapi {izerinde
cevrimigi (online) yiiriitiilmesini saglamak,
o Niifus istatistiklerinin bilisim teknolojileri ile daha saglikli elde edilmesini
saglamaktir.
5 Mayis 1972 tarih ve 1587 sayili Niifus Kanunu ile MERNIS projesi fikri
dogmustur. Kasim 2002 sonundan itibaren Mernis veri tabani kurulmus ve online

caligmasi saglanmustir (28).
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Kullanilan o6liim belgeleri 20.ylizy1l baslarina kadar bir¢ok degisiklige
ugramistir. Baz1 ilkelerin saglik kurullart diger iilkelerle ayni 6lim belgelerini
kullanmay1 O6nermislerse de oliim belgelerinde kullanilan terminolojiler genellikle
farkli olmustur (30).

Sekil 5’de goriilen 1900°de diizenlenen 6liim belgesinde 6liim nedeninin ve
sekonder 6liim nedeninin belirtilmesi istenmektedir. Oliim nedeninin primer &liim

nedenini mi kastettigi ile ilgili bir bulgu yoktur (30).

Sekil 5. Uluslararasi Oliim Sertifikas1 (1900)

AMEDFCAL CERTIFICATE OF DEATH

DATE OF DEATH

and that death cccurred, on the date stated above, at _
M. The CAUSE OF DEATH was as follows:

____________________________________________________________________

R L1 1 7y 1. DAYS
Contributary ... I R — [ R —
. 1= LT 1 -y o e L DAYS
Csignmed) M.D
120 (Addressy_____ N . N
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Sekil 6 ve 7°de goriilen 1910-1918°de kullanilan 6liim belgelerinde siddete

ugrama (kaza, intihar, cinayet) nedeniyle 6liim seklinde ayrica belirtilen bir boliim
bulunmaktadir (30).

Sekil 6. Uluslararasi Oliim Sertifikasi (1910)

MEDICAL CERTIFICATE OF DEATH
I6DATE OF DEATH

that | last saw h__.__ allve on

and that death cccurred, on the date stated above, at _______
The CAUSE OF DEATH * was as follows:

o U Y - o oo ccccccccccccccccsecmceeme——ee——

=l

.......................... (Duralion) - - -oooo ¥rS. - MEE. _______&5,

________________ LI L (AIPESE) sececeeecccsssemssese—————

fthe Desesse Cavains Deate, or, o desils feom ViosEss Causes, slale
(i) Meawe or Insony; and (2) whether AcorpEmral, Serorpat, or Hosmiorpar.

Sekil 7. Uluslararasi Oliim Sertifikasi (1918)

MEDICAL CERTIFICATE OF DEATH
16 DATE OF DEATH (month. day. and year)

19
iF
IHEREEBY CERTIFY, That | attended deceased from
_______________________ - L PR . - - PRP—
that | last saw h----- SR ————— - L - P
and that death occwrred, on the date stated above, at - - .- ___. m.
The CAUSE OF DEATH* was as follows:
......................... (durathon) oo YrS. ccceon MOS, ooooo. dE.
CONTRIBUTORY - - - - - - m e e e e m e e m e e s m = e
IS ECONDLRT §
_____________________________ - i [ T——— L
18 Where rﬂdhﬁmmm! ration) wrs s *
I not at place of deat T - - - - e e
Did an opearation preceds death? .. .- .- .- Dateof .o

» 49 (Address)

* Bpate the Diskase Cavsivg DEaTH, oF in deaths from VioLwenT Causes, stabe

(13 Means asp Mature orF Invny, and (2) whether AcCipEsTaL. SuicibaL, or
Hosicinal. (See reverse side for additional space.)
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Sekil 8’de goriildiigii gibi, 1930°da kullanimina baglanan 6lim belgesinde

Olim nedeni, Oncelikli 6liim nedeni ve bununla iligkili onemli nedenler yer
almaktadir (30).

Sekil 8. Uluslararasi Oliim Sertifikasi (1930)

MEDICAL CERTIFICATE OF DEATH
1. DA ATH

]

183
I HEREBY (S ERTIFY, Thlatesded deceased firom

B U S | - [ ]

________________________________ 153 o death s said
Bo harme pocurred on the date sEated abowe, 81 = - - m == == ML

The principal causse of demth and relaved causes of mgsrtanoe were s T

[ E LTS

23. M death was due to extemal couses | violemee b fill inalso the bellowing:

Bocident, sukisde, o Bomdcide e - o o m e oo Darbe o INUNY = = = m e e e =y 183

S pocily ity or town, coaagy, sl Seata )
ify whethes ing ooommed Bn imalstry, i havmee, or n wlvlic gHlace:
rgpary 3 " ]

2. Was disease or injory inany way relabed 1o e<cupation of deceas el o c s ccccccccccsssa=a==
BF 0, PO s o o o o o o e o

LT e ———
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Sekil 9’da goriilen 1939°da kullanilan 6liim belgesinde sirasiyla temel ve diger

o6liim nedenlerine yer verilmistir (30).

Sekil 9. Uluslararasi Oliim Sertifikasi (1939)

MEDICAL CERTIFICATION

and that death oecurred on the date and hour stated above. Daeration
Immediate cause of death

Duetbo - — e ]

Other conditions

22. If death was due to external causes, fill in the following:
{a) Aecident, suicide, or homicide (speeify) - - — - _______
i) Date of oceurmenee - — - - - e e e e e e ———
c) Where did i"jwm?“"""ﬁ}:‘«-:-‘i“'ﬁ"‘i"'ﬁ':"‘
() Did injury occur in or about home, on farm, in industrial place, in public
e S ——————
While at work? ——— - —————_ ‘{6 Means of injury — - — - — - —c .

23, Signature - - ———— e (M. D.orother)_ __
Address - - - - e e e e e e Dhate signed
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Sekil 10°da goriilen 1949°da kabul edilen 6liim belgesinde Oncelikli 6lim
nedeni ¢ikarilmais, birinci boliim asil 6liim nedenine, ikinci boliim ise katkida bulunan

nedene ayrilmistir (30).

Sekil 10. Uluslararas: Oliim Sertifikas1 (1949)

{8, CAUSE OF DEATH MEDICAL CERTIFICATION INTERVAL BETWEEN

ONSET ANDDEATH
Enter only one cause per ||, DISEASE OR CONDITION
line for {a), (b}, and {¢) DIRECTLY LEADING TO DEATHY

* Thix does nol iméan ANTECEDENTCAUSES

the mosde of dying, such | Marthd comditians, DUETD {h)
s heart futhire, asthenia, mmrﬁmﬁmpgr ﬂm‘%

i, Jimeans ihe dis- the wnderlying caise hs, DUETo
e, injury, or complica- ]
i which caived death, |1l OTHER SIGNIFICANT CONDITIONS
Cannidifions coniribiting o tire death e nor
pelated i the dhese or condition casing death

1%. DATE OF OPERA- | 9. MAJOR FINDINGS OF OPERATION 2. AUTOPSYT
TION

TE!D NGD

Ma. ACCIDENT iSpeciiy) b, PLACE OF IMJURY (ecg. tn or abaut | 2le, (CITY, TOWN, OR TOWNSHIP) (COUNTY) (STATE]
%Mﬂlg%g ko, farm, Esciory, street, offiee bid, cic)

A TIME  iMonth} (Day) (Year) (Howr) | 2le. INJURY GCCURRED | 21f. HOW DID IRJURY GCCUR?

INJURY n | Yiom L i

1. [ hereby certify that | attended the deceased from | [ 10 e 9 that | last saw the deceased
aliveon —___, 19___, and thar death occurred at —___m., from the causes and on the date stated abave,
. SIGNATURE {Degrec aritl) | 23b. ADDRESS Tic. DATE SIGNED
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Sekil 11-12-13°de goriildiigii gibi 1956-1978 arasinda kullanilan 6liim belgelerinde
onemli bir degisiklik yapilmamuistir (30).

Sekil 11. Uluslararas: Oliim Sertifikas: (1956)

18, CAUSE OF DEATH |Enter only aie cawse per fine for fa), (), and fch| INTERVAL BETWEEN
PART |, DEATH WAS CAUSED BY: OMBET AND DEATH
IMMEDHATE CAUSE ()

Candittons, if any, b
which gave rise o QUETO &)
u'hﬂ!'r FT"“. {r}r]..
staring the under-
bing " cause lavi, __ DVE 1O 0

=
=] PART 11, OTHER SIGNINCANT CONDITIONS CONTRIBUTING TO DEATH BUT NOT RELATED T0 THE TERMINAL DESEASE CORDITION GIVEN IN PART i) i3 m% é!il;gﬁ'?_
E
g ves [ wo [
E |20a ACCIDENT SUICIDE HOMICIDE | 206. DESCRIBE HOW INJURY OCCURRED. (Ewler nature of infury in Part For Part I of item 18}
E O O O
2|20 TMECF  Hewr  Montk, Day, Year
] INJURY it mn
a P
w
Z [ 204, INJURY OCCURRED 20¢. PLACE OF INJURY (c. g, i o aboud e, | 20f CITY, TOWN, OR LCCATION COUNTY STATE
WHILEAT []  NOTWHILE Srm, factory, street, afffce bidg., efe.)
WORK AT WORK
2. [ attended tho d d from , to. and Inst saw ;}; alfve on
Diath ovoterred af m on the dite stated above; and to the best of my knowledge, from the canses stated.
T2n. SIGNATURE {Degree ar itle) 22h, ADDRESS T2r. DATE SIGNED
Sekil 12. Uluslararasi Oliim Sertifikasi (1968)
¢ PART |, DEATH WAS CAUSED BY: [ENTER ONLY ONE CAUISE PER LINE FOR [}, (b), AND [¢]] NI So1 k0 BRATY
i MRTBATE CAUT

(L]
UL 10, ORAS A COMMIGUINGE OF:

CONDITIONS, IF AMY,
wiicH oavi msire)  (B)

IRATRIATE EAUSE o),
LTATING THi OMBIA. | VI 1O, ORAS ACONSIGUINGE OF:
LYING CAUSE LAST

| e

PART Il. OTHER SIGNIFICANT CONDITIONS; CONDTIONS CONTRIBTING 10 CEATH BUT HOT RILATED 10 CAUSE GVEN 1N PART | [o} o o1 | IS e rowns oo
of DIATH
1%, 1%
ACCIDENT, SUICIDE, HOMICIDE, [DATE OF INJURY | mont, bar, vian) |HOUR HOW IMIUEY OCCURRED | INTR MATURE GF INAIEY I PART 1 O PARTIL I8 14 |
OR UNDETERMINED | SPECIFY |
) . . I | 8.
IMJURY AT WORK PLACE OF INJURY ar aosar, ranm, srener, racroay, | LOCATION | STREUTOF BLF.D. WO., CITY OF TOWH, STATE |
[ SPOCIFY YIS OR MO | QFFICH BLDG,, WTC [ SMICIFY |
N\ M. il

Sekil 13. Uluslararas: Oliim Sertifikas: (1978)

# 2, IMMEDIATE CAUSE [ENTER CWLY OME CAUSE PER LINE FOR (a), (i, AND )] | rherval etvaen seel and dath
PART
T !
DUE 70, 5 AS A CONSEGUENCE OF | Inierval between ssned and deatty
[ 1] I
i
DUE 70, 3% A5 A CONSEGUENCE OF | Imummwm
el I
PART  OTHER SIGNIFGANT CONDITIONG—Gonitions contriating to death but not relabed to cause given in PART | (3 KUTOPSY (Specify 1n | WAS CASE REFERRED T0 MEDIGAL
Il ar A EXAMINER Ofl OOROMER
PApeciry Tow ar N
Ei i
ACE., SUICIOE, HOM. UNDET. | DATE OF BRIURY (M. Day, Tt HOUR OF INJURY DESCAIBE HOW INURY DCCURAED
Ot FEHDIRG INVEST. (Specii
i, i, 8, W |84,
THRURY ATWORK, (Spccly e | PLAGE GF INJURY - A home, laem, sbieel, lclory, ollics bubding, | LOGATION STREET OR ALF., Mo CATY OR TOWN STATE
o Ny e B
g . .
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Sekil 14’de goriilen birinci boliimdeki katkida bulunan 6liim nedenine ‘d’

maddesi olarak bir madde daha eklenmistir (30).

Sekil 14. Uluslararas: Oliim Sertifikas: (1989)

IMMEDIATE CAUSE (Final
et 00 CONDBOn

fﬂ. PAAT | Eniee e dissases. pjes. of comploaiions ihal ceused fhe death. Do nol enler e mode of dying, such a8 cediss of espisaiony IF-PDN'I""IH
amast, shack, of hoart fadum, List only ono casee on oach g Inberval Betwnen
Onzel and Death

resulting in death)

DUE TO {OR AS A CONSEQUERCE OF)

tini. Erai UHDERLY1HG
CALISE [Chasasm or nury 5

DUE T {0R AS A CONSEQUERCE OF) ;

T

Tl infated evenls
rsulting in eath) LAST

DUE TO {OR A5 A CONSEQUENRCE OF)

I PARTIL Other signficast conditions costriuting 0 dealh but not resulling @ (his underlying Casse given in Par |

288 WAS AN AUTOPSY
PERFORMED?T
[Vas or na)

. WERE AUTORSY FINDINGS
A¥AILABLE PRIOR TO
COMPLETION OF CAUSE
OF DEATHT [Yes orng)

20. MANNER OF DEATH I0a, DATE OF INJURY | 30b. TIMEOF | 30c. IRJURY AT WORKT | 30d4. DESCRIBE HOW INJURY GCCURRED
{Month, Day, Year INFURY (Yo
|:| Hatuial D Péseding Y uar) or Ao)
D Ascident invesbigation M
L sweide [ coud potbs |90, PLACE OF INAURY - At home, farm, street, Eactory, cifice | 304, LOCATION (Stret and Mumber or Pural Bouse Mumber, City or Town, State)
\ [ Homicide Cretermringd Building. ete. (Specify)

Sekil 15’e gore 1989-2003 arasinda pek degisikligin olmadigi, 2003 ’te sadece

hamilelik durumu, sigara kullanimi gibi bilgilerin eklendigi goriilmektedir (30).

Sekil 15. Uluslararas1 Oliim Sertifikas:1 (2003)

X2. PART L Enter

CAUSE OF DEATH (See instructions and examples)

iseases, injunes, or complcations=that drecy caused the death. DO NOT enfer terminal events such as candiag
armesl, resgralony amest o ventrcular Sballation without Showing the stidlegy. DO NOT ABBREVIATE. Enter only one cause on 8 lne. Add addtional

Appioimate
inbasnyal
Orviat to death

b if nescessary
IMMEDATE CALISE (Finad
dBEISE O CONMoN semes S |
msulling in death) Duad B2 for B8 B CONSBqUAnCH o)
3 Iy It L]

i any, leading 1o the cause
it o e 8. Entes the
UNDERLYING CAUSE [

D 10 (or a5 a consequence o)

(disease or injury that
indtintad ther avents msuling
In death) LAST

Dus 0 (or &8 & conssquence of)

PART Wl Enber other

Condiians contibuting 1o eath but nol resulting in the uwderying ciuse ghmn in PART |

33 WAS AN AUTOPSY PERFORMED?
O¥es ONa

. WERE AUTORSY FINDINGS AVAILABLE TO
COMPLETE THE CAUSE OF DEATH? D Yes 0 No

T DEATH?

1 Wesi(1 Probably

To Be Completed By:
MEDICAL CERTIFIER

O Na O Unkngwn

3. DD TOBACCO USE CONTRIBUTE

35 F FEMALE
1 Miod pregnant wethin parst year

1 Pregnant af time of death
T Mot pregnand, bul pregnant within 47 days of desth

O Kol pregnant, but pregnant 43 days 1o 1 year befors death

| Unkniram if pregnan within the past year

37, MANNER OF DEATH
OMNabwral 0 Hormicide
O Accident 0 Pending InesSigation

o5uicide £ Could not be delermined

35 DATE OF INJURY 0. TIME OF INJURY 40 PLACE OF INJURY (8.9, Decedents homa; conslnaction aile; reatiurant. woodsd ared] 41, INJURY AT WORK?
{MoDayfr) (Spedl Month) 0 Yes 0 Na
42 LOCATION OF INJIRY, Siale iy of Town,
St & Mumbss A ] Zip Conde
43 DESCRIBE HOW INJURY OCCURRED 44, IF TRANSPORTATION INJURY, SPECIFY.
1 Dyt dpsenator
0 Passenger
0 Prckesirian
1 Qther [Specify)
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Oliim nedenlerinin siniflandiriimasindaki zorluklar nedeniyle 6liim nedeni
kodlanmasinda otomatik bilgisayar programlari kullanilmaktadir (30). Otomatik
kodlama; bildirilen 6liim nedenleri arasinda siiflamada kodlanabilecek en uygun
tanty1 bulmaya, birden fazla 6liim nedeni bildirilmisse asil 6liim nedeninin ne
oldugunu tahmin etmeye ve verilerin uygun sekilde sadelestirilmesine yarar (30).
Uluslararas1 olarak bu amacla en sik kullanilan bilgisayar programi, ACME’
(automated coding of medical entities) dir. Bu programin bir¢ok iilkede ve
Tirkiye’de kullanilmasi sayesinde oliim istatistikleri uluslararasi diizeyde anlam

kazanacak ve karsilastirilabilir olacaktir (30).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 1 Temmuz 2005°ten itibaren saglik kurumlarinda
ICD-10 kullaniminin zorunlu hale getirilmis olmasina ragmen, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) en sik 8liim nedenlerini halen ICD-8’de yer alan 50 ve 150 hastalik
nedenine gore siniflandirarak yayimlamaktadir. Bu bazi dnemli 6liim nedenlerinin
siniflamanin disinda kalmasia ve genel olarak diinyada en sik 6liim nedenlerinin
ICD-10’a gore belirlenmesi nedeniyle karsilastirma yapilamamasina neden
olmaktadir (24). 2008 yilinda erkeklerde ve kadinlarda en sik 6liim nedenleri
sirastyla dolasim sistemi hastaliklar1 (%47,6) ve neoplazmlardir (%15,4). Ayrica
2008 yilinda erkeklerin ve kadinlarin, sirasiyla %10,2 ve %11,5’inde 6liim nedeni
semptomlar ve iyi tanimlanmayan haller sinifinda bildirilmistir (27). Bu oldukga
yiiksek bir orandir ve Tiirkiye’nin 6lim nedenlerini 6nleme bakimindan almasi

gereken Oncelikli 6nlemleri degistirebilecek niteliktedir.

ICD-10’da Bolim 18; semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve laboratuar
bulgularini igerir. Genel olarak bu boliimdeki kategoriler kesin tani igin gerekli
caligmalar yapilmadikca iki veya daha fazla hastaliga ya da iki veya daha fazla
sisteme isaret eden c¢ok iyl tanimlanmamis durum ve semptomlart igerir. Bu
kategoride yer almasi gerekenler; arastirilan olgularda biitiin ilgili faktorler
incelendikten sonra bile daha 6zel bir tan1 konamayan olgular, ilk incelemede mevcut
olup gecici olan ve nedeni belirlenemeyen belirti veya semptomlar, ileri arastirma
veya bakim i¢in geri ddonmeyen hastalarin gegici teshisi, tan1 konulmadan arastirma
ve tedavi i¢in bagka bir yere sevk edilen olgular, herhangi bir sebeple kesin tanisi
olmayan olgular, tibbi bakimdan 6nemli problemlere neden olup tamamlayici
bilginin saglandig1 bazi semptomlardir (31). Bunlardan 6liim nedeni olarak en sik

yazilanlar1; kardiyak arrest, solunum arresti, kardiyopulmoner arrest, tasikardi,
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bradikardi, dispne, hemoptizi, gogiis agrisi, asfiksi, akut batin, koma, ates, yaslilik,
kardiyojenik sok, hipovolemik sok, kaseksi, hiperglisemi, ani 6liim vb.dir. Bu
uygulama hem gereklidir hem de 6liim nedeni smiflamasinda yeterli ve giivenilir
istatistiklere ulastirmayi giiclestirmektedir.

Gazi Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada tiim olgularin Tiirkiye Istatistik
Kurumu’na bildirilen 6liim nedenleri yerine yazilan terminal donem bulgularina gore
dagilimma bakildiginda 6liim nedenlerinin %49.5’inin Kkardiyopulmoner arrest,
%17,3’tintiin  kardiyak arrest, %4,2’sinin solunum arresti, %2,8’inin sepsis ve
%0,8’inin beyin 6limii olarak bildirildigi goriilmektedir (17).

Ondokuz Mayis Universitesi’'nde defin ruhsatlar1 incelenerek yapilan bir
caligmada olgularin %9,07'sinde primer 6liim nedeninin yazilmadigi, bunun yerine
bu olgularin %31,13’tinde kardiyopulmoner arrest, %7,65’inde kardiyak arrest ve
%7,65’inde sepsis olarak yazildigi saptanmistir (32). Cumhuriyet Universitesi’nde
6liim nedenleri yerine %352’si kardiyopulmoner arrest olarak bildirilmistir (18).

Tiim bu ¢alismalarda oranlar farkli da olsa, defin ruhsatlarindaki 6liim nedeni
bildirimlerinde olmasi gerekenden ¢ok daha fazla sayida semptom ve bulgularin
kullanildigi ~ goriilmektedir. Primer 6liim nedeninin bildirimini engelleyen bu ve
benzer durumlar asgariye indirme noktasinda yapilan her calismada ¢oziimler
paylasilmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan bu konuda bir adim atilmis, TUIK'le
ortaklaga yuriittigii bir proje ile 6lim nedeni istatistiklerinin ICD-10 a gore
derlenmesini saglayacak Yeni Oliim Belgesi (Yeni Oliim Istatistik Formu)
hazirlanmastir.

1 Ocak 2009 tarihinden itibaren kullanilmaya baglanmasi istenilen Yeni Oliim
Belgesi hastanemizde belirtilen tarihte kullanilmaya baslanmistir. 3 niishali ve seri
no'su olan bu belgenin bir 6rnegi Sekil 3'te bulunmaktadir. 1. niishas1 (beyaz renkli)
TUIK istatistik amagl, 2 niishasi (yesil renkli) defin ruhsatnamesi olarak
kullanilmas1 amaciyla ve 3. niishasi (sar1 renkli) diizenleyen kurum veya kurulusta
muhafaza edilmek iizere doldurulmaktadir. Ulkemizin 6liim nedeni istatistiklerindeki
eksikliklerin giderilmesi ve Avrupa Birligi ile uyumunun saglanmasi hedeflense de
kisa ve uzun vadede hedefe uygun sonuglar ya da farkli sonucglar karsimiza ¢ikabilir.

01.01.2005 ve 31.12.2010 arasim1 kapsayan caligmamiz, Yeni Oliim Belgesi
kullanimiyla gegen 2 yili igermesi yaninda daha oncesiyle de yapilacak karsilastirma

ile kisa vadede bir ilk sonucu verecegi kanisindayiz.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismanin amaci; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2005-2010
yillar1 arasinda meydana gelen 6liimlerin esas nedenlerini tespit etmek, hastanenin
tiim boliimlerinde 16.05.2008 tarihinde kullanilmaya baglanan ICD-10 siniflamasi ve
01.01.2009 tarihinde uygulamaya giren Yeni Oliim Istatistik Formunun 6liim nedeni
yaziminda meydana getirdigi degisimleri incelemek ve istatistie dogru sekilde
yanstyip yansimadigini degerlendirmektir,

Calismanin baslangic asamasinda; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimligi’nden alman izin belgesinin bir érnegi EK-1’de ve Ege Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan onay yazisinin bir 6rnegi EK-2’de yer

almaktadir.

Calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2005-2010 tarihleri
arasinda meydana gelen Olim olgulart retrospektif olarak incelenmistir.
Hastanemizde 01.01.2005-31.12.2010 tarihleri arasinda len 11278 olgunun tamami

¢alismanin evrenini olusturmaktadir.

Hastanemizde meydana gelen bir 6lim olayinda oncelikle 6liimiin meydana
geldigi serviste gorevli hekim tarafindan bu 3 niisha halindeki Yeni Oliim Belgesi
(Yeni Oliim Istatistik Formu) doldurulmaktadir. Oliim Belgesi’nin 2 niishas1 morga
gonderilmektedir. Morgda, hekim dis1 bir saglik personeli tarafindan cenazenin

kimlik ve Oliim Belgesinden Mernis Oliim Tutanag: diizenlenmektedir.

Verilerin toplanmas: siirecinde hastane morg arsivinde hazirlanan Oliim
Tutanaklarinda 11278 olgunun dogum tarihi, cinsiyeti, dogum yeri, 6liim yasi, 6lim
yil1, 6ldiigl boliim, 6liim nedeni sayisi ve 6liim nedenleri hastane morg arsivindeki
Oliim Tutanaklarindan elde edilmistir. Calismamizda, 91 olgunun &liim belgesindeki

bilgilerinde eksiklik olmasi1 nedeniyle 11187 olgu caligmaya dahil edilmistir.

Olgular; cinsiyeti, niifusa kayitli oldugu il, 6liim yasi, 6lim yil1, 61diigii bolim,
6liim nedeni sayis1 ve 6liim nedenlerinin yazim sekillerine gore incelenmistir. Oliim
belgesinin H boliimiinde (Sekil 1,3) yazili olan 6liim nedenleri ve yazim sekilleri
incelenmis, primer (esas) 6liim nedeninin istatistige dogru yansimasi i¢in uygun olup
olmadiklar1 degerlendirilmistir. Primer 6liim nedeninin istatistige dogru yansimasi
icin 6lim nedeni bolimiine sadece esas nedenin yazilmasi ya da esas nedenin

l.sirada, diger nedenin veya terminal donem bulgusunun 2.sirada yazilmasi
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gerekmektedir. Diger biitliin 6liim nedeni yazma sekilleri ise primer 6liim nedeninin
istatistie dogru yansimasi i¢in uygun olmayan yazim sekilleri olarak
degerlendirilmistir. Asagida 3 6rnek olgu verilmis olup bu olgulardaki 6liim nedeni
yazimi, dogru yazim sekilleri olarak kabul edilmistir. Primer 6liim nedeni koyu

renklidir.

Ornek-1:  Erkek, 37 yasinda

Oliim Nedeni Hastaligin Baslangicindan Oliim Kadar
Gecgen Siire
Boliim-1 a) Dekompanze Kalp yetmezligi---------------=--=-==-nnnnnu- 20 giin
b) Pulmoner Hipertansiyon-----------=-=-=-=-=-memememememmmo- 8 ay
c) Komplet Dal blok---------------=-=-mmem e 6 yil
d) Konjenital Kalp Hastahg (Trikiispit Atrezisi)--------- 37 yil
Bolim-2  Ailesel Hiperkolesterolemi------------------m-momommomoeeee 22 yil

Ornek-2:  Kadin, 53 yasinda

Oliim Nedeni Hastaligin Baslangicindan Oliim Kadar
Gegen Siire
Boliim-1  a) Intrakranial Kanama---------==-======nmmmmmmmmmmemme- 3 giin
b) Metastatik Karaciger neoplazm------------------------- 4 ay
C) Metastatik Intrakranial Kitle----=--=-==-======n=nnmmnmmmm- 6 ay
d) Meme Ca --------====m e e 2 yil
Bolim-2  Mitral Yetmezlik (1.derece)----------=-====-mmnmmmmeum- 3 yil

Ornek-3: Kadin, 79 yasinda

Oliim Nedeni Hastaligin Baglangicindan Oliim Kadar
Gecgen Siire
Bolim-1  a) Kardiyopulmoner arrest-------------------=-o-emcuev- 22:45
b) Akut Myokard enfarktiis ----------------=---==-mm--- 1 giin
c) Koroner arter hastahgi-------------------------—---- 19 yil
et
Bolim-2  Kronik HBV Enfeksiyonu (kronik)--------------------- 20 y1l
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(Ornek 3'te Béliim 1a'da terminal dénem bulgusu yazili olsa da Primer 6liim
nedeninin istatistige dogru yansimasina engel olmamakta 'd'den 'a'ya dogru yapilan
inceleme ile primer neden anlasilmakta ve katkida bulunan nedene de bakilmaktadir.)

Bu orneklerde de oldugu gibi primer 6liim nedeninin, eslik eden hastalik ve
terminal O6lim nedeninin dogru olarak siralandigi goriilmektedir. Bu ornekler
calismamizda uygun yazim sekli olarak kabul edilmistir.

Calismamizda asagida ornekleri verilen olgularda oldugu gibi primer 6liim
nedeninin yazilmadig1 ya da bunun yerine eslik eden rahatsizliklarin yazildigi veya
sadece terminal donem bulgularin yazildigi olgular uygun olmayan yazim sekli
olarak kabul edilmistir. Primer neden olmadig1 ya da bulunamadig: i¢in 6rneklerde

koyu renk kullanilmamstir.

Ornek-1: Erkek, 64 yasinda

Oliim Nedeni Hastaligin Baslangicindan Oliim Kadar
Gegen Siire
Bolim-1 a) Kardiyopulmoner arrest------------------=-m-mmmmomoeeeo- 16:15
)
C)=mmmmmm e e e e e e e e
e
Bolim-2  Hipotansif §0k-----=-==-======mnmmmmmm oo 1 hafta

Ornek-2:  Kadim, 52 yasinda

Oliim Nedeni Hastaligin Baglangicindan Oliim Kadar
Gegen Siire
Bolim-1 &) Pulmoner Arrest--------=-----mmmmmmmmmm oo 09:25
b) Trombositopeni-------=-=-=-=-=-=-=mnmmmmmemom oo ---1 giin
C) =m=m=mmmmmmmmemememememememe e m-memmmemmeeenees
d) --- L L
Boliim-2 Hipotroidi---------=-==-=mmmm oo 4 yil

Ornek-3: Kadin, 19 yasinda

Oliim Nedeni Hastaligin Baslangicindan Oliim Kadar

Gecgen Siire
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Boliim-1 a) Kardiyopulmoner Arrest

b) Ailevi Hiperkolesterolemi

c) Kanama------------------------ -

d) Kaburgada kirik--------------------mmememeeee

Elde edilen veriler SPSS 15.0'a aktarilmis

ve %95 gliven araliginda

degerlendirilmistir. Tanimlayic1 bulgularda oncelikle 6liim olgularinin cinsiyetleri,

oldiiklerindeki yas gruplari, niifusa kayitli oldugu il, 6liim yillari, 6ldiikleri boliimlere

gore dagilimlart frekans analizi yapilarak sayi ve yiizdeleriyle belirtilmistir.
Hastanemizde 16.05.2008 tarihinde ICD-10’un uygulamaya girmesi ve 01.01.2009

tarihinde Yeni Oliim istatistik Formu’nun kullanilmaya baslanmasi nedeniyle bu

tarihler oncesindeki ve sonrasindaki siirecte 6liim nedeni yazma sayilari ve ozellikle

olim nedenleri, 6lim nedeni yazma sekillerinin uygunlugu frekans analizi ile

degerlendirilmis ve s6z konusu tarihler dncesi ve sonrasinda doldurulan belgelerdeki

uygun yazim ve uygun olamayan yazim sekilleri capraz tablolarla karsilastirilmistir.

Karsilagtirmada parametrik Ki-kare testi uygulanmstir.
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4. BULGULAR
Toplam 11187 olgunun 4612’si (%41,2) kadmn, 6575’1 (%58,8) erkektir. Tim

olgularin 6liim yas1 ortalamasi 57,71 standart sapmasi 23,14 diir.(Tablo 7)

Tablo 7. Oliim Olgularinin Yas ve Cins Dagihmlar

Cins Say1 % Maksimum | Minimum | Ortalama
Yas Yas Yas
Kadin 4612 41,2 109 0 58,21
Erkek 6575 58,8 109 0 57,35
Toplam | 11187 100,0 109 0 57,71

Caligmada incelenen Olim olgularinin yas gruplarina gore dagilimina

bakildiginda Oliimlerin 0-1 ve 50 yas iizerinde yogunlastigi gorilmistiir. 6299

(%56,3) olgu 60 yas ve iizerinde bulunmaktadir. Oliimlerin en sik 70-79 yas

araliginda oldugu saptanmistir (Tablo 8) (Sekil 16).

Tablo 8. Oliim Olgularinin Yas Grubuna goére Dagihmlari

YAS GRUBU TOPLAM
sayl %

(0-9) 840 7,51
(10-19) 237 2,12
(20-29) 385 3,44
(30-39) 483 4,32
(40-49) 1032 9,23
(50-59) 1911 17,08
(60-69) 2296 20,52
(70-79) 2420 21,63
(80-89) 1389 12,42
(90-99) 173 1,55
(100-109) 21 0,19
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Sekil 16. Olgularin Yas Gruplarina Gére Dagilim
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Yas Grubu

Olgularin niifusa kayithi oldugu illerin dagilimima bakildiginda siklik sirasiyla
Izmir 3101 (%27,72), Manisa 1350 (%12,07), Balikesir 576 (%5,15) oldugu

goriilmektedir (Tablo 9). Olgularin gogunlugunun Izmir ve gevre illerden geldigi

goriilmektedir. Ancak diger bolgelerden gelen olgularin 9%33,76 gibi hi¢c de

azimsanmayacak bir orana sahip olmasi, hastanemizin halk tarafindan 3. basamak

bir hastane olarak ileri tetkik ve tedavi gerektiren ciddi rahatsizliklara cevap vermesi

nedeniyle tercih edilmesi olabilir.

Tablo 9. Oliim Olgularimin Niifusa Kayith Oldugu illere Gore Dagilimlar

NUFUSA KAYITLI OLUM OLGULARI

SILIK OLDUGU iL SAYI %
1 IZMIR 3101 27,72
2 MANISA 1350 12,07
3 BALIKESIR 576 5,15
4 YURTDISI* 548 4,90
5 AYDIN 527 4,71
6 MUGLA 379 3.39
7 DENIZLI 332 2,97
8 USAK 329 2,94
9 AFYON 267 2,39
10 DIGER ILLER 3778 33,76

*Dogdugu yer Tiirkiye disinda bir yer yazili T.C. Vatandas1
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Toplam 11187 olgunun yillara gére dagilimma bakildiginda; 2005'te 1683
(%15,04), 2006'da 1816 (%16,23), 2007'de 1955 (%17,48), 2008'de 1839 (16,44),

2009'da 1930 (%17,25), 2010'da 1964 (%17,56) olgu yer almaktadir (Tablo 10).

Yillara gore olgu sayilarmin birbirine ¢ok yakin oldugu Tablo 10'da

goriilmektedir.
Tablo 10. Yillara Gore Olgularin Dagilim
Oliim Olgular:

Oliim Yih Say1 %
2005 1683 15,04
2006 1816 16,23
2007 1955 17,48
2008 1839 16,44
2009 1930 17,25
2010 1964 17,56
Toplam 11187 100,0

48



Hastanemizde boliimlere gore en fazla 6lim 2464 (%22,03) olgu ile Acil Tip
AD’nda meydana gelmistir. Bunu Ic Hastaliklar1 1995 (%17,83), Anestezi ve
Reanimasyon 1893 (%16,92), G6giis Hastaliklar1 1181 (%10,56) ve Kardiyoloji 650
(%5,81) olgu ile izlemektedir (Tablo 11).

Tablo 11. Olgularin Oldiikleri Béliimlere Gore Say1 ve Oram

. Oliim Olgulan
Oldiigii Boliim
Say1 %
ACIL TIP 2464 22,03
IC HST 1995 17,83
ANESTEZI 1893 16,92
GOGUS HST 1181 10,56
KARDIYOLOJI 650 5,81
NOROLOJI 625 5,59
KALP DAMAR 607 5,43
COCUK HST 545 4,87
GENEL CERRAHI 499 4,46
NOROSIRURJI 350 3,13
UROLOJI 127 1,14
COCUK CERRAHISI 64 0,57
ENFEKSIYON HST 55 0,49
ORTOPEDI 54 0,48
KADIN DOGUM 26 0,23
KBB 14 0,13
RADYASYON ONK 13 0,12
PLASTIK CERRAHI 9 0,08
DERMATOLOJI 8 0,07
PSIKIYATRI 4 0,04
FTR 3 0,03
NUKLEER TIP 1 0,01
Toplam 11187 100,0
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Saptanan en sik 6lim nedenleri, 6liim nedeni belirlenemeyenlerle birlikte
Tablo 12°de gosterilmektedir. En sik 6liim nedeni sirasiyla 705 (%6,30) olguda
Koroner Arter Hastaligi, 647 (%5,78) olguda Akciger Kanseri, 538 (%4,81) olguda
Intrakranial Kanama ve 501 (%4,48) olguda Serebrovaskiiler Hastaliklar oldugu
goriilmektedir. Ayrica 1482 (%13,25) olguda sadece terminal donem bulgular1 ya da
terminal donem bulgular1 ile birlikte katkida bulunan diger nedenlerin yazilmasi

nedeniyle esas 6liim nedeni belirlenememistir.

Tablo 12. En Sik Oliim Nedenleri

SIKLIK EN SIK OLUM NEDENLERI SAYI | %
1 OLUM NEDENI BELIRLENEMEYEN 1482 | 13,25
2 KAH 705 | 6,30
3 AC CA 647 | 5,78
4 INTRAKRANIAL KANAMA 538 | 4,81
5 SVH-SVO 501 | 4,48
6 KC SIROZU 462 | 4,13
7 BOBREK YETMEZLIGI 438 | 3,92
8 KALP YETMEZIGI 438 | 3,92
9 PNOMONI 388 | 3,47
10 LOSEMI 324 | 2,90
11  |KONJENITAL KALP HASTALIGI 230 | 2,06
12 |[MEME CA 194 | 1,73
13 [TRAFIK KAZASI 193 | 1,73
14 INTRAKRANIAL KITLE 188 | 1,68
15  |[MIDE CA 182 | 1,63
16  |KOLONCA 181 | 1,62

17 |PANKREAS CA 174 | 1,56
18  [P.EMBOLI 163 | 1,46
19  |KOAH 152 | 1,36
20 |[KCCA 145 | 1,30
21  |DIGER HASTALIKLAR 3462 | 30,95

TOPLAM 11187 | 100,0
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Oliim Nedeni Yazma Sekillerine gore primer dliim nedeninin istatistige dogru
yansiylp yansimadigi degerlendirilmistir. Sadece esas neden yazilan %3,06'dir. Esas
neden 1l.sirada, diger neden veya terminal donem bulgusu 2.sirada yazilan %

47,86'dir. Sadece terminal donem bulgusu yazilan ise %11,04'diir(Tablo 13).

Tablo 13. Oliim Nedeni Yazma Sekillerinin Dagilinm ve Uygunluk Durumu

. ) ) . OLGU UYGUNLUK
OLUM NEDENi YAZMA SEKILLERI
SAYI (%) DURUMU

1" | SADECE ESAS NEDEN 342 3,06 VAR

2 | SADECE TERMINAL DONEM 1235 11,04 YOK
BULGUSU

3" | ESAS NEDEN 1.SIRADA, DiGER
NEDEN VEYA TERMINAL DONEM | 5354 47,86 VAR
BULGUSU 2.SIRADA

4 | SIRAYLA DIGER NEDEN, ESAS 243 6,64 YOK
NEDEN

5 | SIRAYLA TERMINAL DONEM 247 221 YOK
BULGUSU, DiGER NEDEN

6 | SIRAYLA TERMINAL DONEM
BULGUSU, ESAS NEDEN, DiGER — 6,90 YOK
NEDEN

7 | TERMINAL DONEM BULGUSU 1023 9.14 YOK
iLK, ESAS NEDEN 2. SIRADA

8 | TERMINAL DONEM BULGUSU, 1471 13.15 YOK
DiIGER NEDEN, ESAS NEDEN

TOPLAM 11187 | 100,0

"1 ve 3’tekiler istatistiklere dogru yansiyan 6liim nedenini uygun yazma sekilleridir.
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Yapilan incelemede Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ICD-10

kullanimina gecilmesinden Once Olim istatistik formuna sirasiyla en fazla ii¢

(%40,71) ve ki

(%30,17) o6lim nedeninin yazildig,

ICD-10 kullanimina

gecilmesinden sonra ise sirasiyla en fazla iic (%32,36) ve dort (%25,02) olim

nedeninin yazildig1 goriilmektedir (Tablo 14).

Tablo 14. ICD-10 kullanimina Gecilmesi Oncesinde ve Sonrasinda Yazilan

Oliim Nedeni Sayilariin Dagilimi

Oliim is tatistik 16.05.2(())?:u(")ncesi 16.05.2&(:gu80nras1 Tg[:lgaum
Formundaki Oliim
Nedeni Sayis Sayi % Sayi % Say1 | %
1 719 11,68 355 7,06 1074 | 9,60
2 1857 30,17 1158 23,02 3015 | 26,95
3 2506 40,71 1628 32,36 4134 | 36,95
4 787 12,78 1259 25,02 2046 | 18,29
5 212 3,44 402 7,99 614 | 5,49
6 53 0,86 150 2,98 203 | 1,81
7 13 0,21 56 1,11 69 0,62
8 7 0,12 16 0,32 23 0,21
9 2 0,03 5 0,10 7 0,06
10 0 0 2 0,04 2 0,02
Toplam 6156 100,0 5031 100,0 11187 | 100,0

Yeni Oliim istatistik formu kullanimina ge¢ilmesinden 6nce Oliim istatistik

formuna sirasiyla en fazla ii¢ (%40,70) ve iki (%30,55) 6liim nedeninin yazildigi,

yeni Oliim istatistik formu kullanimina geg¢ilmesinden sonra ise sirasiyla en fazla ii¢

(%29,94) ve dort (%28,50) 6liim nedeninin yazildigi goriilmektedir (Tablo 15).
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Tablo 15. Yeni Oliim istatistik Formu Kullammna Gegilmesi Oncesinde ve
Sonrasinda Yazilan Oliim Nedeni Sayilarinin Dagilinm

Oliim istatistik 01.01.2009 01.01.2009 Toplam
Formundaki Oliim Nedeni Oncesi Olgu Sonrasi Olgu Olgu
Sayisi Say1 % Say1 % Say1 %
1 829 11,37 245 6,29 1074 | 9,60
2 2228 30,55 787 20,21 | 3015 | 26,95
3 2968 40,70 1166 29,94 | 4134 | 36,95
4 936 12,83 1110 28,50 | 2046 | 18,29
5 243 3,33 371 9,54 614 | 5,49
6 63 0,86 140 3,99 203 | 1,81
7 17 0,23 52 1,34 69 0,62
8 7 0,10 16 0,41 23 0,21
9 2 0,03 5 0,13 7 0,06
10 0 0 2 0,05 2 0,02
Toplam 7293 100,0 3894 100,0 | 11187 | 100,0

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ICD-10 kullanimina gegildigi 16
Mayis 2008 tarihi 6ncesinde ve sonrasinda olgularda 6liim nedeni yazma durumu
Tablo 16’da gosterilmektedir. Buna gore oOlim nedeni yazma durumu ICD-10
kullanimina gecilmesinden sonra, dncesine gore uygun olmayan yazma durumunun

anlaml1 olarak artmis oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 16. ICD-10 kullanimina Ge¢ilmesi Oncesinde ve Sonrasinda Oliim Nedeni
Yazma Durumu

16.05.2008 16.05.2008 Toplam
OLUM NEDENi Oncesi Olgu Sonrasi Olgu Olgu
YAZMA DURUMU Say1 % Say1 % Say1 %
UYGUN 3912 | 6355 | 1784 | 3546 | 5696 |50,92

UYGUNOLMAYAN | 2944 | 36,45 | 3247 | 64,54 | 5491 | 49,08

TOPLAM 6156 | 100,0 | 5031 | 100,0 |11187100,0

Ki-kare= 873,93 p<0,05
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Oliim nedenini yazma sekillerinin uygun olup olmama durumu daha ayrintili

incelendiginde genel olarak 1CD-10 kullanimina gegilmesinden sonra uygun yazim

sekillerinin oranlar1 azalirken, uygun olmayan yazma sekillerinin oranlarinda artis

oldugu goriilmistiir. ICD-10 kullanimina gegilmesi dncesinde, esas nedenin 1.sirada,

diger nedenin veya terminal donem bulgusunun 2.sirada yazildigr durum %60,53

iken, ICD-10 kullanimina gegilmesinden sonrasinda %32,36'ya diismesi dikkat

cekicidir. (Tablo 17).

Tablo 17. ICD-10 kullamimina Gegilmesi Oncesinde ve Sonrasinda Oliim

Nedenini Yazma Sekillerinin Dagilimi

o . 16.05.2008 16.05.2008 TOPLAM
OLUM NEDENINI Oncesi Olgu | Sonrasi Olgu OLGU
YAZMA SEKIiLLERI
SAYI | % |[SAYI| % | SAYlI| %
1" | SADECE ESAS NEDEN 186 | 3,02 | 156 | 3,10 | 342 | 3,06
SADECE TERMINAL DONEM
2 BULGUSU 886 | 14,39 | 349 | 6,94 | 1235 | 11,04
ESAS NEDEN 1.SIRADA, DIGER
3* | NEDEN VEYA TERMINAL DONEM 3726 | 60,53 | 1628 | 32,36 | 5354 | 47,86
BULGUSU 2.SIRADA
4 SIRAYLA DiGER NEDEN, ESAS 200 | 486 | 444 | 882 | 743 | 6,64
NEDEN
SIRAYLA TERMINAL DONEM
5 BULGUSU , DIGER NEDEN 158 | 2,57 89 1,77 | 247 | 2,21
SIRAYLA TERMINAL DONEM
6 | BULGUSU, ESAS NEDEN, DiGER 296 | 4,81 | 476 | 946 | 772 | 6,90
NEDEN
TERMINAL DONEM BULGUSU iLK ,
7 ESAS NEDEN 2. SIRADA 411 | 6,67 | 612 | 12,17 | 1023 | 9,14
TERMINAL DONEM BULGUSU,
8 DIiGER NEDEN, ESAS NEDEN 194 | 3,15 | 1277 | 25,38 | 1471 | 13,15
TOPLAM 6156 | 100,0 | 5031 | 100,0 | 11187 | 100,0

"1 ve 3’tekiler istatistiklere dogru yansiyan 6liim nedeni yazma sekilleridir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Yeni Oliim Istatistik Formunun

kullanimina gecildigi 1 Ocak 2009 tarihi oncesinde ve sonrasinda olgularda 6lim

nedeni yazma durumu Tablo 18’de gosterilmektedir. Buna gore 6liim nedeni yazma

durumu Yeni Oliim Istatistik Formu kullanimina gecilmesinden sonra, ncesine gore

uygun olmayan yazma durumunda anlamli artis oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 18. Yeni Oliim Istatistik Formu Kullanimina Gecilmesi Oncesinde ve

Sonrasmda Oliim Nedenini Yazma Durumu

OLUM NEDENI 01.01.2009 01.01.2009 Toplam
YAZMA DURUMU Oncesi Olgu Sonrasi Olgu Olgu
Say1 % Say1 % Say1 | %
UYGUN 4594 62,99 1102 28,30 | 5696 | 50,92
UYGUN OLMAYAN 2699 37,01 2792 71,70 | 5491 | 49,08
Toplam 7293 100,0 3894 100,0 | 11187 |100,0

Ki-kare=1222,51 p<0,05

Oliim nedenini yazma sekillerine gére incelendiginde Yeni Oliim Belgesi

kullanimina gegilmesinden sonra uygun yazma sekillerinin oranlar1 azalirken, genel

olarak uygun olmayan yazma sekillerinin oranlarinda artis oldugu saptanmistir. Yeni

Oliim Istatistik Formu kullanimma gecilmesi éncesinde, esas nedenin 1.sirada, diger

nedenin veya terminal donem bulgusunun 2.sirada yazildigi durum %60,17 iken,

sonrasinda %24,81'e diismiistiir (Tablo 19).

Tablo 19. Yeni Oliim Istatistik Formu Kullanimina Gecilmesi Oncesinde ve
Sonrasinda Oliim Nedenini Yazma Sekillerinin Dagilimi

o . 01.01.2009 01.01.2009 TOPLAM
OLUM NEDENINI Oncesi Olgu Sonrasi Olgu OLGU
YAZMA SEKIiLLERi
Say1 % Say1 % Say1 %

1" | SADECE ESAS NEDEN 206 2,82 136 3,49 342 3,06
SADECE TERMINAL DONEM

2 BULGUSU 1052 | 14,42 183 4,70 1235 | 11,04
ESAS NEDEN 1.SIRADA, DiGER

3" | NEDEN VEYA TERMINAL 4388 | 60,17 966 24,81 | 5354 | 47,86
DONEM BULGUSU 2.SIRADA

4 | SIRAYLA DIGER NEDEN, ESAS 341 468 402 10.33 743 6.64
NEDEN
SIRAYLA TERMINAL DONEM

5 BULGUSU, DIGER NEDEN 185 2,54 62 1,59 247 2,21
SIRAYLA TERMINAL DONEM

6 | BULGUSU, ESAS NEDEN, DiGER 348 4,77 424 10,89 772 6,90
NEDEN
TERMINAL DONEM BULGUSU

7 iLK, ESAS NEDEN 2. SIRADA 528 7,24 495 12,71 | 1023 | 9,14
TERMINAL DONEM BULGUSU,

8 DIGER NEDEN, ESAS NEDEN 245 3,36 1226 | 31,48 | 1471 | 13,15

TOPLAM 7293 | 100,0 | 3894 | 100,0 | 11187 | 100,0

"1 ve 3’tekiler istatistiklere dogru yansiyan 6liim nedeni yazma sekilleridir.
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Yaptigimiz incelemede 6liim nedeni boliimiinde yazili olan 6liimiin terminal
donem bulgulari; kardiyak arrest (KA), kardiyopulmoner arrest (KPA), solunum
arrest (SA), pulmoner arrest (PA), respiratuvar arrest(RA), beyin 6limii, ani 6liim,
sepsis, sok(tiim sok tipleri), multiorgan yetmezlik (MOY'), multiorgan disfonksiyon
(MOD), genel durumda bozukluk, dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC)
oldugu goriildii.

Terminal donem bulgularinin boliimlere gore yazilma durumu incelendiginde;
terminal dénem bulgusu hi¢ yazilmayan 2031 (%18,16) olgu, terminal donem

bulgusu yazilan 9156 (%81,84) olgu saptanmustir (Tablo 20).

Tablo 20. Boliimlerde terminal donem bulgulariin yazilma durumu ve dagilimi

Terminal Donem [Terminal Donem Toplam
BOLUMLER Bulgusu Yazilmayan [Bulgusu Yazilan Olgu
sayl % say1 % sayl %
ACIL TIP 424 17,21 2040 | 82,79 | 2464 | 22,03
IC HST 276 13,83 1719 | 86,17 | 1995 | 17,83
ANESTEZI 618 32,65 1275 | 67,35 | 1893 | 16,92
GOGUS HST 199 16,85 982 | 83,15 | 1181 | 10,56
KARDIYOLOJi 105 16,15 545 | 83,85 650 5,81
NOROLOJI 125 20,00 500 | 80,00 625 5,59
KALP DAMAR CERRAHISI 76 12,52 531 | 87,48 607 5,43
COCUK HST 71 13,03 474 | 86,97 545 4,87
GENEL CERRAHI 50 10,02 449 | 89,98 499 4,46
INOROSIRURJI 38 10,86 312 | 89,14 350 3,13
UROLOJI 2 1,57 125 | 98,43 127 1,14
COCUK CERRAHISI 3 4,69 61 95,31 64 0,57
ENFEKSIYON HST 14 25,45 41 74,55 55 0,49
ORTOPEDI 10 18,52 44 71,48 54 0,48
KADIN DOGUM 10 38,46 10 61,54 26 0,23
KBB 1 7,14 13 92,86 14 0,13
RADYASYON ONK 6 46,15 7 53,85 13 0,12
PLASTIK CERRAHI 1 11,11 8 88,89 9 0,08
DERMATOLOJI 2 25,00 6 75,00 8 0,07
PSIKiYATRI 0 0,00 4 100,0 4 0,04
EIEZI;':;‘??ZS'YON 0 0,00 3 | 1000 | 3 0,03
NUKLEER TIP 0 0,00 1 100,0 1 0,01
TOPLAM 2031 18,16 | 9156 | 81,84 | 11187 | 100,0
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Terminal donem bulgusu yazilan olgular arasinda kardiyak arrest yazilan 1053

(%9,41) olgu, kardiyak arrest ve solunum arrestin birlikte yazildigi veya

kardiyopulmoner arrest olarak yazilan 5936 (%53,06) olgu, solunum arresti,

pulmoner arrest veya respiratuar arrest yazilan ise 1154 (%10,32) olgu tespit
edilmistir (Tablo 21)

Tablo 21. Hastanemizdeki Boliimlerde Oliimiin Terminal Dénem Bulgularinin
Yazilma Durumu Ve Dagilim

BOLUMLERDE OLUMUN TERMINAL DONEM BULGULARININ YAZILMA DURUMU VE DAGILIMI

OLUM NEDENi BOLUMUNE YAZILI OLAN TERMINAL DONEM BULGULART*

TERMINAL
OLDUGU DONEM . TOPLAM
BOLUM YEglt?AliiliN KA Ki; iA' SAF'U':A' gfg]\iﬁ] (’)tngVl SEPSIS sm;(g(um TA%E DSFELTSIIBA DIC
TIiPLERI) BOZUKLUK
say1 % sayt | % |[sayi | % |say1| % |[sayr| % [say1| % |sayr| % |say1| % |say1| % | sayi % |say1| % | say1 | %
IACIL TIP 424 | 17,21 | 414 |16,80|1331 | 54,02 | 164 [ 6,66 | 2 |0,08| 15 |061| 48 | 1,95 | 44 | 1,79 | 14 | 057 | 5 | 020 | 3 |012| 2464 |22,03
IC HST 276 | 1383 | 81 | 4,06 |1391| 60,72 | 126 | 632 | 0 [000| 1 [0,05| 74 | 371 | 33 [165| 10 050 | o | 000 | 3 |045] 1995 [17,63
IANESTEZI 618 | 32,65 | 42 | 222 | 425 | 22,45 | 498 [26,31| 19 |1,00| 0 |000[242 12,78 40 | 221 | 2 |011| 3 | o016 | 4 |021] 18903 |1692
GOGUSHST | 199 | 16,85 | 65 | 550 | 665 | 56,31 | 215 [18,20| 1 |0,08| 2 |017| 10 | 1,61 14 [ 119 | 1 |008| o | 000 | 0 |000| 1181 |1056
KARDIYOLOJI | 105 | 16,15 | 39 | 6,00 | 442 | 68,00 | 37 | 569 | 0 |000| 0 |000| 2 |031| 22 |338| 1 [015| o | 000 | o |000| 650 |51
NOROLOJI 125 | 20,00 | 99 [15.84| 322 [ 5152 | 10 | 160 | 2 |032| 0 |000| 24 | 384 | 17 | 272 | 25 [400| o | o000 | 1 |016] 625 |559
e o R | 76 | 1252 | 107 [17,63| 236 (3888 | 25 412 | 3 [049| 21 [346| 54 [890 | 24 [395 | 59 972 | 1 |06 | 1 06| 607 [543
COCUKHST | 71 | 1303 | 88 |16,15| 252 | 4624 | 35 | 642 | 3 |055| 0 |000| 47 | 862 | 38 | 697 | 10 |1.83| o | 000 | 1 |018]| 545 |4,87
EENEL 50 |1002| 20 | 581|374 |7495| 14 |281| 2 [040| 0 000 14 |281| 9 |180| 6 [220| o |000| 1 |020] 499 |46
CERRAHI : : : ' : i : : : : : :
NOROSIRURJI | 38 | 10,86 | 40 |1143| 263 [7514| 8 [220| o |000| o [000| 1 020 | 0o o000 0 |000| o | o000 | 0 [000| 350 313
[TROLOJT 2 | 157 | 19 |1496| 99 |77.95| 4 |315| o [000| o [000| 2 |157| 1 |079| o |000| o |o000 | 0 [000| 127 |1,14
(COCUIS 3 | 469 | 10 |1563| 45 [7031| 3 |4609| 1 |156| o [000| 1 [156| 1 |156| o [000| o |o000| 0 |000| 64 |057
CERRAHISI : : : : : i : : : : i :
E§$EKS'YON 14 | 2545 | 3 |545| 23 |41.82| 4 |727| o |o00| o |000| 8 |1455| 0 [000| 3 |545| o | o000 | 0 |000| 55 |040
ORTOPEDI 10 |1852| 7 |1296| 27 |5000| 8 |1481| o |000| 0 |000| 1 |185| 0o [000| 1 |185| o |o000| 0 |o00| 54 |048
KADINDOGUM| 10 | 3846 | 4 |1538| 10 |3846| 2 |7,69| o |000| o |00o| o o000 o |000| 0 [000| 0o | o000 | o [000| 26 |023
KBB 1 | 714 | o |ooo| 12 [8572] o |000| o |000| o [000| 0 [000| 0 [000| 0 |o00| 1 |74 0 |o00| 14 |013
B ASYON |6 apas | 1 |769| 4 [3077| 1 |769| 0 [000| 1 [769] 0 [000| 0 [000| 0 |000| 0 |000| 0 [000| 13 [042
(P:'E’;E\"’jl 1 |11 | 2 |2222| 5 |s55 | 0o |o000| o [000| o [000| 0 [000] 0 |000| 1 [11,11] o |o000 | o [000| o |008
bERMATOLOJI| 2 | 2500 | o |o000| 5 |6250| o |o000| o [000| o [000| o |000| 1 [1250| o |000| o |o000| o [000| & [007
PSIKIYATRI o | o000 | 1 |250| 3 |7500| o |o000| o [000| o [000| 0 [000] 0 [000]| 0 [000| 0 |000| 0 [000| 4 |004
FTR o | o000 | 2 |e667| 1 |3333| o |o00| o [000| o [000| 0 [000] 0 |000| 0 [000| 0 |000| 0 [000| 3 |003
INUKLEERTIP | 0 | 000 | 0 |000| 1 [10000] 0 |000| 0 |000| 0 |000| 0 |000| 0 [000] 0 |000| 0 |o000]| 0 |0o00| 1 |o01
TOPLAM 2031 | 18,16 | 1053 | 9,41 |5936 | 53,06 | 1154|1032 | 33 0,20 | 40 [0,36 | 530 | 482 | 244 | 2,18 | 133 | 119 | 10 | 0,00 | 14 |0,13|11187|1000
*Olim Nedeni Béliimiine Yazili olan Terminal Dénem Bulgulari: kardiyak arrest (KA),

kardiyopulmoner arrest (KPA), solunum arrest (SA), pulmoner arrest (PA), respiratuvar arrest(RA),
beyin oliimii, ani Oliim, sepsis, sok(tiim sok tipleri), multiorgan yetmezlik (MOY), multiorgan
disfonksiyon (MOD), genel durumda bozukluk, dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC)
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Oliim nedenini yazma durumunun yillara gore degisimi incelendiginde; 2008
yilindan sonra uygun olmayan yazma durumunda belirgin artis oldugu, uygun yazma

durumunda ise belirgin azalma oldugu goriilmektedir (Tablo 22) (Sekil 17).

Ayrica 2005-2010 yillar1 arasindaki tiim olgularm Oliim Istatistik Formlarinda
6liim nedenini yazma durumu degerlendirildiginde, uygun yazma oranimin %650,92

oldugu sonucuna ulasilmaktadir. (Tablo 22).

Tablo 22. Oliim Nedenini Yazma Durumunun Yillara Gére Degisimi

OLUM NEDENINi Yil |
YAZMA DURUMU Toplam
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Sayi | 1132 | 1152 | 1203 | 1107 | 633 | 469 5696
UYGUN*
% | 67,26 | 6343 | 61,53 | 60,20 | 32,80 | 2388 | 5092
UYGUN Sayi | 551 | 664 | 752 | 732 | 1297 | 1495 5491

OLMAYAN** % | 3274 | 3657 | 3847 | 39,80 | 67,20 | 76,12 49,08

Say1 | 1683 1816 1955 1839 1930 1964 11187

Toplam

% 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Sekil 17. Oliim Nedenini Yazma Durumunun Yillara Gore Degisimi

80

70 76,12

Wl 67,2

4= DOGRU
328 i~ YANLIS

23,88

2005 2006 2007 2008 2009 2010
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Oliim nedenini yazma durumu béliimlere gére degerlendirildiginde; uygun
yazma durumu oranlari en yiiksek olan boliimler, sirasiyla Kadin Dogum (%76,92),
Radyasyon Onkolojisi (%69,23), Anestezi (%62,76), Kalp Damar Cerrahisi (%59,31)
ve I¢ Hastaliklar1 (%57,34)'dir (Tablo 23).

Tablo 23. Oliim Nedeni Yazma Durumunun Béliimlere Gore Dagilimu

OLGULARIN OLUM NEDENINi YAZMA DURUMU
%%DL%?V}J UYGUN UYGUN OLMAYAN
SAYI % SAYI %

ACIL TIP 1313 53,29 1151 46,71
IC HST 1144 57,34 851 42,66
ANESTEZI 1188 62,76 705 37,24
GOGUS HST 532 45,05 649 54,95
KARDIYOLOJI 311 47,85 339 52,15
NOROLOJI 190 30,40 435 69,60
KALP DAMAR CERRAHISI 360 59,31 247 41,69
COCUK HST 290 53,21 255 46,79
GENEL CERRAHI 130 26,05 369 73,95
NOROSIRURJI 111 31,71 239 68,29
UROLOJI 31 24,41 96 75,59
COCUK CERRAHISI 11 17,19 53 82,81
ENFEKSIYON HST 19 34,55 36 65,45
ORTOPEDI 22 40,74 32 59,26
KADIN DOGUM 20 76,92 6 23,08
KBB 7 50,00 7 50,00
RADYASYON ONK 9 69,23 4 30,77
PLASTIK CERRAHI 5 55,56 4 44,44
DERMATOLOJI 2 25,00 6 75,00
PSIKIYATRI 1 25,00 3 75,00
FTR 0 0 3 100,0
NUKLEER TIP 0 0 1 100,0
TOPLAM VE ORANI 5696 50,92 5491 49,08

Tiim olgularda olim nedenini yazma durumu, boliimlere ve yillara gore
ayrintili olarak Tablo 24'de gosterilmistir. Yillara gore boliimlerdeki degisim dikkat
¢ekicidir.
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Tablo 24. Oliim Nedeni Yazma Durumunun Béliimlere, Yillara Gore Dagihim

o OLUM NEDENi YAZMA DURUMUNUN BOLUMLERE VE YILLARA GORE SAYI iLE YUZDESIi(%) TOPLAM
OLDUGU OLGU
BOLUM 2005 2006 2007 2008 2009 2010
SAYI| % | SAYI| % |SAYI| % |SAYI| % |SAYI| % |SAYI| % | SAYI| %
D* | 220 | 7666 | 307 | 7452 | 308 | 6087 | 189 | 4896 | 157 | 39,25 | 132 | 2791 | 1313 | 5329
ACILTIP [ Y* | 67 | 2334 | 105 | 2548 | 198 | 3913 | 197 | 5104 | 243 | 6075 | 341 | 7200 | 1151 | 46,71
Twer | 287 | 1000 | 412 | 1000 | 506 | 1000 | 386 | 1000 | 400 | 1000 | 473 | 1000 | 2464 | 1000
D | 286 | 8537 | 243 | 7967 | 194 | 6783 | 209 | 57,10 | 138 | 3900 | 74 | 21,14 | 1144 | 57,34
IC HST Y | 49 | 1463 | 62 | 2033 | 92 | 3217 | 157 | 4290 | 215 | 6091 | 276 | 7886 | 851 | 4266
T | 335 | 1000 | 305 | 1000 | 286 | 1000 | 366 | 1000 | 353 | 1000 | 350 | 1000 | 1995 | 100,0
D | 267 | 7784 | 256 | 7442 | 265 | 7794 | 273 | 8La9 | 75 | 2727 | 52 | 2081 | 1188 | 6276
ANESTEZI Y | 76 | 2216 | 88 | 2558 | 75 | 2206 | 62 | 1851 | 200 | 7273 | 204 | 79,69 | 705 | 37,24
T | 343 | 1000 | 344 | 1000 | 340 | 1000 | 335 | 1000 | 275 | 1000 | 256 | 1000 | 1893 | 100,0
D | 9 | 6522 | 69 | 4662 | 118 | 6667 | 132 | 67.35 | 68 | 2833 | 55 | 2051 | 532 | 4505
GOGUSHST | Y | 48 | 3478 | 79 | 5338 | 50 | 3333 | 64 | 3265 | 172 | 7L67 | 227 | 8049 | 649 | 54,95
T | 13 | 1000 | 148 | 1000 | 177 | 1000 | 196 | 1000 | 240 | 1000 | 282 | 1000 | 1181 | 1000
D | 43 | 4057 | 60 | 5263 | 66 | 6000 | 74 | 6607 | 37 | 3247 | 31 | 3333 | 311 | 4785
KARDIYOLOJI | Y | 63 | 5943 | 54 | 4737 | 44 | 4000 | 38 | 3393 | 78 | 6683 | 62 | 6667 | 339 | 5215
T | 106 | 1000 | 114 | 1000 | 110 | 1000 | 112 | 1000 | 115 | 1000 | 93 | 1000 | 650 | 1000
D | 23 | 2255 | 19 | 1557 | 28 | 2617 | 20 | 2353 | 44 | 4889 | 56 | 47,06 | 190 | 3040
NOROLOJI | Y | 79 | 77,45 | 1038 | 8443 | 79 | 7383 | 65 | 7647 | 46 | 54,11 | 63 | 5294 | 435 | 69,60
T | 102 | 1000 | 122 | 1000 | 107 | 1000 | 85 | 1000 | 90 | 1000 | 119 | 1000 | 625 | 1000
ALP DAMAR || 78 | 67 | 78 | woa1 | 102 | o107 | w0 | o000 9 8,74 3 286 | 360 | 5031
e [ [ 12 | 1333 | 19 | 1959 | 10 8,93 10 | 1000 | 94 | 9126 | 102 | 9714 | 247 | 41,69
T | 90 | 1000 | 97 | 1000 | 112 | 1000 | 100 | 1000 | 103 | 1000 | 105 | 1000 | 607 | 100,0
D | 49 | 5004 | 52 | 6933 | 55 | 5392 | 57 | 64,95 | 44 | 4681 | 33 | 3333 | 200 | 5321
COCUKHST | Y | 34 | 409 | 23 | 3067 | 47 | 4608 | 35 | 3804 | 50 | 5310 | 66 | 66,67 | 255 | 46,79
T | 83 | 1000 | 75 | 1000 | 102 | 1000 | 92 | 1000 | 94 | 1000 | 99 | 1000 | 545 | 1000
D | 35 | 3271 | 29 | 3625 | 16 | 2222 | 24 | 3692 9 8,33 17 | 2537 | 130 | 2605
RN Y | 72 | 6729 | 51 | 6375 | 56 | 7778 | 41 | 6308 | 99 | 9167 | 50 | 7463 | 369 | 7395
T | 207 | 1000 | 80 | 1000 | 72 | 1000 | 65 | 1000 | 108 | 1000 | 67 | 1000 | 499 | 1000
D | 23 | 4510 | 19 | 2879 | 27 | 3462 | 13 | 3514 | 24 | 3429 5 1042 | 111 | 3171
NOROSIRURJI | ¥ | 28 | 4590 | 47 | 7121 | 51 | 6538 | 24 | 6486 | 46 | 6571 | 43 | 8958 | 239 | 6829
T | 51 | 1000 | 66 | 1000 | 78 | 1000 | 37 | 1000 | 70 | 1000 | 48 | 1000 | 350 | 100,0
D | 3 50,00 6 | 5000 | 9 | 4500 | 10 | 3448 2 11,11 1 2,38 31 | 2441
UROLOJI Y | 3 50,00 6 | 5000 | 11 | 5500 | 19 | 6552 | 16 | 889 | 41 | 9762 | 9 | 7559
T | 6 1000 | 12 | 1000 | 20 | 1000 | 20 | 1000 | 18 | 1000 | 42 | 1000 | 127 | 1000
cocux D | 3 33,33 3 | 3833 | 3 | 2000 2 18,18 0 0 0 0 11 | 17,19
A I 5 66,67 6 | 6667 | 12 | 80,00 9 81,82 | 17 | 1000 | 3 1000 | 53 | 828l
T | o9 1000 9 1000 | 15 | 1000 | 11 | 1000 | 17 | 1000 | 3 1000 | 64 | 1000
D | 2 33,33 3 | 428 | 4 | 4000 1 16,67 5 | 2041 | 4 | 4444 | 19 | 3455
ENFEFEST'YON Y | 4 66,67 4 57,14 5 50,00 5 8333 | 12 | 7059 5 5556 | 36 | 6545
T | 6 1000 7 1000 | 10 | 1000 6 1000 | 17 | 1000 | 9 1000 | 55 | 1000
D | 3 37,50 0 0 4 | 4424 7 77,78 5 | 5556 | 3 2500 | 22 | 40,74
ORTOPEDI | Y | 5 6250 | 10 | 1000 | 5 | 5556 2 22 | 4 | 4 | 6 7500 | 32 | 59,26
T | 8 1000 | 10 | 1000 | 9 100,0 9 100,0 9 1000 | 9 1000 | 54 | 1000
D | 6 75,00 5 | 8333 1 1000 2 66,67 5 | 8333 1 5000 | 20 | 76,02
KADINDOGUM | ¥ | 2 25,00 1 1667 | 0 0 1 33,33 1 16,67 1 50,00 6 | 2308
T | 8 100,0 3 100,0 1 100,0 3 100,0 6 1000 | 2 1000 | 26 | 1000
D | o 0 1 | 3333 1 1000 3 000 | 2 66,67 0 0 7 | 5000
KBB Y | 1 100,0 2 | 6667 | 0 0 0 0 1 33,33 3 1000 7| 5000
T | 1 1000 3 1000 1 1000 3 100,0 3 1000 | 3 1000 | 14 | 1000
D | o 0 1 100,0 1 | 3333 0 } 5 | 8333 2 1000 9 | 6923
RADgﬁiYON Y | 1 100,0 0 0 2 66,67 0 : 1 26,67 0 0 4 | 3077
T | 1 1000 1 1000 | 3 1000 0 - 6 1000 | 2 1000 | 13 | 1000
CLASTIK D | 1 100,0 1 | 3333 1 100,0 0 0 2 1000 | © 0 5 | 5556
it Y | o 0 2 | 6667 | 0 0 1 1000 | © 0 1 1000 | 4 | 44,44
T | 1 100,0 3 100,0 1 100,0 1 100,0 2 100,0 1 100,0 9 | 1000
D | o - 0 0 0 0 1 50,00 1 5000 | © 0 2 | 2500
DERMATOLOJI | ¥ | 0 - 1 1000 | 2 1000 1 50,00 1 50,00 1 1000 6 | 7500
T | o ; 1 1000 | 2 100,0 2 100,0 2 100,0 1 100,0 8 | 1000
D | o 0 0 - 0 0 0 - 1 5000 | © - 1 | 2500
PSIKIVATRI | Y | 1 100,0 0 - 1 100,0 0 : 1 5000 | © - 3 | 7500
T | 1 100,0 0 - 1 100,0 0 - 2 1000 | 0 - 4 | 1000
D | o » 0 » 0 0 0 0 0 : 0 - 0 0
FTR Y | o » 0 » 2 1000 1 1000 0 - 0 - 3| 1000
T | o } 0 - 2 1000 1 100,0 0 - 0 - 3 | 1000
D | o » 0 0 0 » 0 : 0 : 0 - 0 0
NUKLEER TIP Y 0 - 1 100,0 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100,0
T | o ; 1 1000 | 0 » 0 ; 0 ; 0 - 1 | 1000
D | 1132 | 6226 | 1152 | 6344 | 1203 | 6154 | 1107 | 60,20 | 633 | 3280 | 469 | 2388 | 569 | 50,92
TOPLAM Y | 551 | 3274 | 664 | 3656 | 752 | 3846 | 732 | 39,80 | 1207 | 67,20 | 1495 | 7612 | 5491 | 49,08
T | 1683 | 1000 | 1816 | 1000 | 1955 | 1000 | 1839 | 1000 | 1930 | 100,0 | 1964 | 1000 | 11187 | 100,0

"D:Istatistige dogru yansiyan uygun yazim, **Y: Istatistige dogru yansimayan, uygun olmayan yazim,

***T:Toplam
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5. TARTISMA ve SONUC

Oliim verilerinde; 6len kisinin yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, oturdugu
yer gibi sosyoekonomik ve kiiltiirel o6zellikleri, 6liim nedenleriyle birlikte yer
almaktadir. Saglik Slgiitlerinin giivenilir olmasi i¢in bu verilerin zamaninda, dogru,

tam, kapsamli ve kullanilabilir bir sekilde diizenli olarak toplanmasi gerekmektedir

).

T.C. Saghik Bakanligi’nin saptamasina gore, Tirkiye’deki mortalite verileri
eksik toplanmaktadir (3). Oliim sikliklarinda giivenilirlik ve tutarlilik, bilyiik oranda
defin ruhsatin1 dolduran kisiler tarafindan saglanan verilerin niteligine baglhdir.
Ulkemizde o6liilerin defnedilmesi igin gerekli yasal belge niteligi tasiyan defin
ruhsatindaki bilgiler esas almarak Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan &liim

istatistikleri diizenlenmektedir (17).

Terminal donem bulgularinin 6liim nedeni olarak bildirilmesi esas Oliim
nedenlerini gizlemekte ve Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun gonderilen bu verileri
kullanmast sonucu ulusal ve uluslararasi mortalite istatistiklerinde hatalar
olugsmaktadir (32). Bu nedenle, 6liim belgesindeki 6liim nedeni boliimiine sadece
kardiyopulmoner arrest, solunum ve dolasim yetmezligi gibi terminal donem

bulgular1 yazilmamalidir (32).

Oliim nedenini belirlemek her zaman tahmin edildigi kadar kolay bir durum
degildir. Kesin tanist konulamamis olgularda 6liim nedeninin belirlenebilmesi icin
otopsi yapilmasi gereklidir. Diinyada bile 6liim nedeni belirlenemeyen ve bu nedenle
otopsi yapilan olgularin %1-5’inin negatif otopsi olarak sonuc¢landig: bilinmektedir
(33). Adli olimler ve bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar disinda aileden izin
alinarak yapilan otopsi islemi ¢ok az oldugundan 6liim nedeni ¢ogu kez tam olarak
belirlenememekte, esas (primer) olim nedeni disinda nedenler yazilarak oliim

belgeleri diizenlenmektedir (7).

Oliim belgelerinde belirtilen 6liim nedenleri ile esas 6liim nedenleri arasindaki
uyumsuzluk  bircok {ilkenin  sorunudur. ABD’de saglik  hizmetlerinin
yonlendirilmesinde o6liim istatistiklerinin kullanimmin arttignr goriilmektedir(34).
Buna ragmen oOliim istatistikleri kayitlarina dayanarak yazilan 6liim nedenleri ile
gercekte Olime yol acan durum arasindaki uyumsuzlugun da giderek arttigi

vurgulanmaktadir (34). Avrupa Birligi'ni olusturan iilkeler arasinda Sliim istatistikleri
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acisindan birlikteligin saglanmas: icin Diinya Saglik Orgiitiiniin 6ngordiigi 900
baslikli hastalik kodlama sisteminin (ICD-10) uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir
(34,35).

Calismamiz hastane tabanlidir ve bu nedenle 6liim nedenleri ¢ok ¢esitlidir.
Ayrica liglincli basamak hastane olmasindan dolayi ileri tetkik ve tedavi gerektiren
hastaliklar nedeniyle Oliim sayis1 fazladir. Calismamizda Oliimlerin  biiyiik
cogunlugunun 6299 (%56,3) olgu ile 60 yas ve iizerinde gerceklestigi goriilmiistiir.
Isik ve ark.’nin ¢alismasinda ise 60 yas ve lizeri 6liim %60,2 ile caligmamiza gore
daha yiiksek bulunmustur (17). Bu bulgu ise Akbulut ve ark.’nin bulgular ile daha
cok benzerdir (36).

Hastanemizde en fazla 6liim 2464 (%22,0) olgu ile acil servis ve 1995 (%17,8)
olgu ile i¢ hastaliklari bolimlerinde olmustur. Bu durum, Isik ve ark.’nin 197
(%26,2) olgu ile en sik 6liimiin acil serviste oldugu sonucuna ulasan hastane tabanl
caligmasiyla Ortiismektedir (17). Turla ve ark.’nin hastane tabanli baska bir
calismasinda ise yine en fazla 6liim sirasiyla acil servis (%30,1) ve i¢ hastaliklari
(%11,5) bolimlerinde olmustur (33). Acil serviste 6liim oraninin daha yiiksek olmasi

beklenen bir sonug olarak goriilmektedir.

Calismamizda tiim olgular arasinda belirtilen esas 6liim nedenlerine gére 705
(%6,30) olgu ile Koroner Arter Hastaligi en sik 6liim nedeni olarak bulunmustur.
Bunu 647 (%5,78) olgu ile Akciger Kanseri, 538 (%4,81) olgu ile intrakranial
Kanama, 501 (%4,48) olgu ile Serebrovaskiiler Hastalik izlemektedir. Ayrica 1482
(%13,25) olguda sadece terminal donem bulgular1 ya da terminal donem bulgulari ile
birlikte katkida bulunan diger nedenlerin yazilmasi nedeniyle esas 6liim nedeni
belirlenememistir. Yine Isik ve ark.’min hasta dosyalarini inceleyerek yaptiklar
calismada en sik 6liim nedenleri siklik sirasiyla Koroner Arter Hastaligi (%10,8),
Diabetes Mellitus (%7,6), Akciger Kanseri (%7,3) ve Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi (%5,7) olarak bulunmustur (17). Biitiin ve ark.’min hasta dosyalarinda
belirtilen 6lim nedenlerini inceleyerek yaptiklar1 bir calismada ise en sik Gliim
nedenleri sirasiyla kardiyovaskiiler hastaliklar (%29,1) ve santral sinir sistemi
hastaliklar1 (%18,8) olarak bulunmus, ayrica %10,7’sinin de esas Oliim nedeni
bulunamamuistir (15). Yine ayni ¢alismada defin ruhsatina yazilan 6liim nedenlerine

bakildiginda ise %52,0’inda esas 6liim nedeninin yazilmadigi goriilmiistiir (15).
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Buradan esas olim nedeni bulunmayan olgularin oranmnin hasta dosyalarina
bakildiginda %10,7 iken, defin ruhsatina bakildiginda %52,0 oldugu acikga
anlasilmistir. Turla ve ark’nin defin ruhsatlarini inceleyerek yaptiklar1 ¢alismada ise
en sik Oliim nedenleri sirastyla sinir sistemi hastaliklart (%19,4), dolasim sistemi
hastaliklar1 (%18,2) ve kanserler (%14,9) olarak bulunmus, olgularin %22,7’sinde
kaydedilen 6liim nedenlerinin ICD-10’da karsiliginin bulunmadigi saptanmistir (33).
Bu durumda esas 6liim nedenlerinin uygun yazilmamasi, en sik 6liim nedenlerinin

tiim ¢alismalarda biiylik oranda farkli olmasinin temel nedeni olarak goriilmiistiir.

Calismamizda 2005-2010 yillar1 arasinda terminal donem bulgular1 olan
kardiyak arrest, kardiyopulmoner arrest, pulmoner arrest, respiratuar arrest, beyin
Olimi, ani Oliim, sepsis, sok, multiorgan yetmezligi, genel durum bozuklugu ve
dissemine intravaskiiler koagiilasyon yazilan 9156 (%81,84) olgu saptanmistir. Bu
olgular incelendiginde oliim nedeni olarak 1235'inde (%11,04) sadece terminal
donem bulgusunun yazili oldugu, diger 7921 (%70,80) olguda ise 6liim nedeninin
ve/veya katkida bulunan diger nedenin yanisira terminal donem bulgusunun yazildigi
tespit edilmistir. Hastanemizde terminal donem bulgularinin 6lim nedeni bdliimiine
bu denli yiiksek oranda yazilmasi biiyiik olasilikla bu bulgularin esas 6liim nedeni
olmadigimin bilinmemesi veya bu konuya 6zen gosterilmemesinden kaynaklanmig
olabilir. Isik ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada olgularin %71’inde 6liim nedeni ya da
6lim nedeninin yani sira terminal donem bulgular1 yazilmistir (17). Baska bir
calismada ise 6liim nedeni olarak ya da 6liim nedenine ek olarak terminal donem

bulgusu yazilma orani %78,2 bulunmustur (20).

Hastanemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu’na sadece Kardiyak arrest,
kardiyopulmoner arrest, respiratuar arrest gibi terminal donem bulgularinin 6liim
nedeni olarak bildirilme oram1 % 11,04 bulunmustur. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi 1998 yil1 6liimlerinin %52,5’i, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 2004 yili dliimlerinin %38,8’i, Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi’nde 2004 yili 6liimlerinin %52,0’1, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde 2005 yili &liimlerinin @ %40,1°i TUIK’e ‘kardiyak
arrest/kardiyopulmoner arrest/respiratuar arrest’ olarak bildirilmistir (21). Uciincii
basamak hastanelerinde tiim tani olanaklar1 ile 6liim nedeninin saptanamamasi
gercekei degildir. Terminal donem bulgularinin 6liim nedeni gibi belirtilmesinin bu

verilerin degerlendirilmesinde higbir yarar1 bulunmamaktadir. Buna dayanarak
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gercek 6liim nedenlerinin belirlenmesi konusunun iilkemizde genel ve ortak bir sorun
oldugu agik¢a goriilmektedir (17,21). Diger {giincii basamak hastanelerle
karsilastirildiginda hastanemizdeki asil sorunun terminal dénem bulgularinin tek
basina 6liim nedeni olarak daha az yazilmasindan ¢ok, biiyiik oranda esas nedenle
birlikte 6liim nedeni olarak yazilmasi oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalara
bakildiginda hastanemizde 6liim nedenine uygun sekilde yazma oran1 ICD-10 'nun
uygulamaya girdigi tarihten itibaren diistiigli goriilse de tiim yillar dikkate
alindiginda diger c¢alismalarda adi gegen saglik kuruluslarina nazaran daha az hata

yapildigi dikkati ¢ekmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gonderilen &liim belgelerinin doldurulmasi
sirasinda yapilan hatalar nedeniyle saptanan oliim istatistiklerinin giivenilirligi
azalmaktadir. Ozellikle 6liim nedeni béliimiinde, 6liim olayini ilk baslatan hastalik
ya da durumun (esas neden) yazilmasi gerekirken ¢ogunlukla hastalik ya da durumun
neden oldugu ve hastayr Oldiiren en son durum (terminal doénem bulgusu)

yazilmaktadir (2).

Calismamizda 2005-2010 yillar1 arasindaki 11187 olgunun 6liim nedenleri
uygun ve uygun olmayan yazma durumuna goére incelenmistir. 6 yil gibi uzun bir
stirecte olusabilecek degisimleri gorme olanagini tanimas: bakimindan ilk ¢alisma
ozelligindedir. Oyle ki 6liim nedenini yazma durumunun yillara gore degisimine
bakildiginda 2005 yilindan 2010 yilina kadar yildan yila uygun yazma oraninin
%67,26’dan %23,88’e diiserek gittikce azaldigi gozlenmistir. Ozellikle de 2008
yilinda 6lim nedenlerinin %60,2’sinin dogru yazilirken, 2009 yilinda bu oranin
aniden %32,8’e diismesi dikkat ¢ekici bir durumdur. Hastanemizde 16 Mayis 2008
tarihinde ICD-10 kullanimina, 1 Ocak 2009 tarihinde ise yeni Oliim istatistik
formunun kullanimma gecilmistir. Bu bilgiler 1siginda degerlendirildiginde oliim
nedeni yazma durumunun uygun olmayan yazma yoniinde aniden bozularak artis
gostermesi biiyiik olasilikla bu degisikliklere adapte olunamamasindan kaynaklanmig

olabilir.

ICD-10 ve Yeni Oliim istatistik Formu kullanimina gegildikten sonra yazilan
6liim nedeni sayilarinda genel olarak bir artis gbzlenmektedir (Tablo 14, 15). Bu da
O0lim nedeni sayisimin fazla yazilmasmma calisgilirken hata  yapildigim

diistindiirmektedir.
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Oliim nedenini yazma durumu ICD-10 kullanimma gecilmesinden sonra,
oncesine gore uygun olmayan yazma durumunun anlamli olarak artmis oldugu
saptanmistir (p<0,05). Oliim nedeni olarak sadece terminal donem bulgusu yazma
orani %14,39°dan %6,94’e diiserken, terminal donem bulgusunun esas veya diger

nedenlerden 6nce yazilma durumunda artis olmustur. (Tablo 16, 17).

Yeni Olim istatistik formu kullanimina gegilmesinden sonra, oncesine gore
uygun olmayan 6liim nedeni yazma durumunda anlamli artis saptanmistir (p<0,05).
Yine benzer bir sekilde 6liim nedeni olarak sadece terminal donem bulgusu yazma
orani %14,42’den %4,70’e diiserken, terminal donem bulgusunun esas veya diger
nedenlerden 6nce yazilma durumunda artis olmustur (Tablo 18, 19). Bu durum bize
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi calisanlarinin bir sekilde yeni sisteme
alismaya calistiklarin1, fakat bilgi eksikligi nedeniyle olim nedenini yazma

durumunu, uygun olmayan yazma yoniinde gergeklestirdiklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizda Oliim Nedenini Yazma Durumunun béliimlere ve yillara gore
dagilimina bakildiginda (Tablo 24), 6zellikle Kalp Damar Cerrahisi olmak iizere Acil
Tip, I¢ Hastaliklari, Anestezi ve Reanimasyon, Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji,
Cocuk Hastaliklar1 ve Norosiriirji boliimlerinde uygun yazma durumunun yildan yila
azaldig1, Genel Cerrahi boliimiinde ise fazla degigsmedigi goriilmiistiir. Tlim bunlarin
aksine Noroloji boliimiinde ise uygun yazma durumunun yildan yila artmasi dikkat
¢ekicidir. Noroloji boliimiindeki bu durumu agiklayabilecek herhangi bir bulgu
bulunmamaktadir. Bu durumun bdliimdeki yetkili kisilerin 6zel ¢abalarindan

kaynakli olarak diizeltilmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Hastanemizdeki 2005-2010 yillar1 arasindaki 11187 olgunun bolimlere gore
oliim nedeni yazma durumu degerlendirildiginde uygun yazma oranlart en yiiksek
olan boliimler sirasiyla; Kadin Dogum (%76,92), Radyasyon Onkolojisi (%69,23),
Anestezi ve Reanimasyon (%62,76), Kalp Damar Cerrahisi (%59,31) ve I¢
Hastaliklar1 (%57,34) olarak bulunmustur (Tablo 23). Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde 2003-2005 yillart arasindaki 4043 olgunun defin
ruhsatlarinda yazilan o6liim nedenlerinin ICD-10’a uyumu, bdliimlere gore
degerlendirilmistir. Bunun sonucunda olim nedeni olarak ICD-10’da karsilig:
olmayan ve terminal donem bulgusunun en sik yazildigi boliimler sirasiyla Ortopedi

(%50,0), Beyin Cerrahisi (%40,3), Acil Servis (%24,7) ve Genel Cerrahi (%23,6)
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olarak goriilmektedir (20). Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
01.01.2007-31.12.2008 tarihleri arasindaki 3479 olim belgesi incelenen ve olim
nedenlerinin ICD-10’a uyumu, béliimlere gore degerlendirilen galismaya goére 6liim
nedenlerinin ICD-10’a uyumsuz olarak en sik yazildigi bolimler sirasiyla Genel
Cerrahi (%58,3), Enfeksiyon Hastaliklar1 (%47,6), Kardiyoloji (%42,2) ve Kalp
Damar Cerrahisi (%41,7) ’dir. Tiim calismalarda goriildiigii lizere 6lim nedeni
yazma durumu degerlendirildiginde uygun olmayan yonde yazma durumu boliimlere

gore degismekte fakat ozellik gostermemektedir (33).

Manisa'nin Soma ilg¢esinde yapilan bir ¢alismada da saptandigi gibi tilkemizde
6liim nedeni bildirimlerinin yetersiz olmasi ortak bir sorundur. Bildirimlerde yapilan
en Onemli hata Olim nedeni olarak kardiyak arrest, solunum arresti ya da
kardiyopulmoner arrest gibi terminal dénem bulgularmnin yazilmasidir (37). Oliim
bildirimlerinin uygun yapilmasi sonucu dogru veri akisinin saglanmasi, Oncelikli

sorun belirlenmesi ve hizmet planlanmasi acisindan hayati 6nem tasimaktadir.

Oliim nedenlerinin giivenilirligi ve dogrulugu bircok iilkede dnemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Bunun bircok nedeni vardir ve iilkelerin gelismiglik
diizeylerine gore degismektedir. NMA (National Medical Association) 1989°da 6liim
belgelerine yazilan 6liim nedenlerinin gelistirilmesi i¢in yapilan etkinlikte, genellikle
6lim nedenlerinin dogru yazilmamasindan kaynakli sorunlar oldugu sonucuna
varilmistir. Oyle ki 6liim belgelerinde aciklama yer almasina ragmen yaygin olarak
kardiyopulmoner arrest, sok veya kalp krizi gibi bulgularin yazildig1 goériilmektedir
(38). Tayvan’da yapilan bir calismada da 6liim belgelerinden 6rnek secilmis ve altta
yatan esas Olim nedenleri aragtirilarak Oliim nedenlerinin uygun yazilip
yazilmadigina bakilmistir. Oliim nedenlerinin yazimi yeterince uygun bulunmamis
ve karsilastirilabilir olmas1 acisindan siniflamanin farkli ilkelerde de DSO’niin 6liim
nedeni kodlarina uygun yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (39). Klinik ve
otopsi sonuglarina bakilarak 6liim nedenlerinin dogrulugunun incelendigi bir
calismada ise yalnizca klinik saglik calisanlarinin egitilmesinin 6liim nedenlerinin
iyilestirilmesi i¢in yeterli olmadigi, ayni zamanda otopsi yapan hekimlerin ve
patologlarinda mutlaka ayritili olarak egitilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (40).
Ulkemizde de genel olarak 6liim nedenlerinin dogru yazilmas: ile ilgili bir biling
olugsmamuistir. Buna bagl olarak 6liim nedeni yazma konusunun, tip egitiminde hatta

tipta uzmanlik egitimi iginde dahi yeterince yer bulamadigi diisiiniilmektedir.
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Adnan Menderes Universitesi’nde 6liim nedeni yazma seklinin iyilestirilmesi
icin 2008 yilinda egitim ve denetim miidahalesi yapilmis ve Oliim nedeni
istatistiklerinde meydana getirdigi degisim degerlendirmistir (21). Bu ¢alismada,
2008 yilinda oliimlerin %40,1°inin kardiyak arrest olarak bildirildiginin goriildigii
ancak verilen egitim ve sonrasindaki denetim miidahalesi sonrasinda 2009 yilinda hig
kardiyak arrest ya da kardiyopulmoner arrest olarak bildirimin yapilmadiginin tespit
edilmesi dikkat cekicidir. Ayni1 ¢alismada 2008 ve 2009 yillar1 arasinda Olim
sayisinda sadece %4’liikk bir artis meydana gelirken, 6liim nedenleri cesitliliginin
%59,6 oraninda artmis oldugu goriilmektedir. Oliim belgesinin doldurulmasi ve liim
nedeninin tanimlanmasinda hekimlere yonelik egitim miidahalesinin etkili oldugu

saptanmustir (21).

Bu konuda hekimlerin eksik yonlerinin fazla oldugu diisiiniildiigiinde 6liim
istatistiklerinin bir an dnce diizeltilmesi acisindan hekimlere verilecek olan egitimin
sekli ayrintili olarak irdelenerek kararlastirilmalidir. Yapilan bir calismada
hekimlerin 6liim nedenlerini dogru yazmalarinin egitimle anlamli olarak gelistigi
saptanmig, farkli gruplara yapilan miidahaleler karsilastirildiginda ise interaktif
egitimlerin yazili agiklamalara gore daha yararli oldugu gortilmistiir (41). Baska bir
calismada da yaygin senaryolar kullanilarak yapilan interaktif egitimlerin sonucunda
6liim nedeni yazarken yapilan biiyiik hatalarin yari yariya azaldigi goriilmiistiir (42).
Bir¢cok calisma, oliim nedenlerinin dogru ve eksiksiz doldurulmasi konusunda
ozellikle tip 6grencilerinin, saglik ¢alisanlarinin ve geng hekimlerin daha ¢ok bilgi ve
uygulama gereksinimleri oldugunu gostermistir. Hastanelerde 6liim istatistik formu
kullaniminin ¢esitli kademelerinde ciddi hatalar yapilmasi, {ilkelerin mortalite

istatistiklerini dogrudan degistirmektedir (43, 44, 45).

1989°da yapilan bir konferansta uluslararasi yeterlilik sinavlar1 da dahil saglik
calisanlar1 ve hekimlerin girdigi bir¢ok smnavda sorularin 6liim nedeni yazma
konusunda bilgi 6lgmeye yonelik olmasi ve rutin egitimlerin yani sira bu konuda

ayrica kurslar diizenlemesi 6nerilmistir (38).

Atatiirk Universitesi'nde yapilan bir calismada belirtildigi gibi yazilan 6liim
nedenlerinin giivenilir olmamasinin egitimden ayr1 bir nedeni de denetim eksikligi
oldugu diisiiniilmektedir (46). Hekimin bir kisinin 6ldiigiine karar vermesinden sonra

yapilacak iglemler, bulundugu iilkenin hukuk sistemine gore degisse de defin ruhsati
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vermek hekimlerin gorevi olduguna gore yanlis belge doldurmak hekimleri hukuksal
bir sorumluluk altina sokmaktadir. Ayni zamanda yanlis veya eksik belgeyi
onaylayan hastane idaresi de bu durumdan sorumludur. Hastane idaresi gerekli
egitim ve denetimi yapmakla yiikiimliidiir (47). TUIK’in de 6nerdigi gibi hastanede
defin ruhsatlariin kontrol edildigi bir birim yoksa kurulmali, varsa da daha verimli
kullanilmalidir. Hastane Oliim istatistiklerinin her yil giivenilir ve diizenli olarak
hazirlanmasi, hastanelerin fiziksel altyapi sorunlari, personel eksikligi ve maddi
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in mutlaka gereklidir (48). Ozellikle de halkin
oliimli (6liime daha ¢ok neden olan ve daha hizli 6liimle sonuglanan) hastaliklardan
korunmaya ¢aligilmasi i¢in 6liime neden olan ilk nedenin saptanmasi gerekmektedir.
Gilintimiizde kronik ve dejeneratif hastalik sikliklarinin artmasi sonucu 6liim nedeni
saptamak ¢ok karmagik bir is haline gelmistir (49).

Ulkemizde il ve ilge merkezlerinde olan &liimleri incelememize yarayan tek
kaynak DIE ve yeni olusumuyla TUIK’in “8liim istatistikleri, il ve ilge
merkezlerinde” isimli yayini olmasinin yaninda il ve ilge merkezlerinde olan tiim
oliimlerin TUIK’e bildirilmemesi ayr1 bir sorundur (50). Oliim nedenleri uygun
yazilmis bile olsa bu durum tek kaynak olan bu yayini da yetersiz hale getirmektedir.
Ayrica hekim olmayan yerlerde nedeni bilinmeyen ama siipheli veya adli olmayan
oliimlere tan1 koyma yetkisinin muhtarlara verilmesi de Tiirkiye 6liim istatistiklerinin
saptanmasi acisindan 6nemli bir kisithiliktir. Muhtarlarin 6liim nedeni yazmalar ile
ilgili yarar ve amaca uygunluk konusunu irdeleyen durum saptama amagh
arastirmalar yapilmalidir (51).

Biitiin ve ark.'min yaptig1 bir ¢alismada, hastane kayitlarinin incelenmesi ile
olim nedenlerinin %52’sinin hatali bildirildigi anlagilmistir (15). Ayrica daha
saglikli ve giivenilir saglk istatistikleri i¢in O6liim belgesi diizenlerken ICD-10
kullanilarak 6liime neden olan asil nedenin yazilmasinin ve mezuniyet Oncesi ve
sonrast tip egitimi programlarinda konunun ele alinmasinin gerekli oldugu sonucuna

vartlmigtir (15).

Sonug olarak dnceligimiz olan 6liim belgelerinin dogru olarak doldurulmasinda
en onemli gorev hekimlere ait olduguna gore tiim hekimlere ve saglik personellerine
oliim belgelerinin nasil doldurulmasi gerektigi konusunda diizenlenecek egitimlerle
bilgi verilmesi gerekmektedir. Ayrica temel tip egitimi, tipta uzmanlik egitimi ve

hizmet i¢i egitim programlarma o6liim nedeni yazma ve bildirme konusunda ders
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konmasi faydali olabilir. Ozellikle saglik kuruluslarinda defin ruhsat1 diizenlenmesini
stirekli olarak denetleyen birimler kurulabilir. Tirkiye’de 6zellikle kirsalda defin
ruhsatlarinin - gogunlugunun hekim tarafindan verilmemesi nedeniyle kirsalda
gergeklesen oliimlerde defin ruhsati veren yetkilinin bu konuda egitilmesi ve 6lim

nedeni yazarken kisinin Aile Hekimi’nden bilgi almasi1 saglanmalidir.
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