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Kocaeli Üniversitesi Hastanesi’nde Bildirilen
Ölüm Nedenlerinin Güvenilirli¤i

The Accuracy of Death Certificates Given at Kocaeli University Hospital
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Amaç: Ölüm nedenleri ile ilgili kay›tlar, ülkelerin
sa¤l›k sistemlerinin en önemli bileflenlerinden biri-
dir. Ölüm nedenlerinin güvenilirli¤i konusunda tüm
ülkelerde ortak sorunlar yaflanmaktad›r. Bu çal›fl-
mada, Kocaeli Üniversitesi Hastanesi’nden Baflba-
kanl›k Devlet ‹statistik Enstitüsü’ne (D‹E) bildirilen
ölüm nedenleri ile hasta dosyas›ndaki bilgiler karfl›-
laflt›r›ld›.

Çal›flma Plan›: 2002 ve 2003 y›llar›nda görülen
ölümlere ait hasta dosyalar› ve D‹E’ye gönderilen
ölüm formlar› geriye dönük olarak incelendi. Ölüm
nedenleri Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün önerdi¤i ölçütle-
re göre temel, ara ve son neden olarak s›n›fland›r›l-
d›. Hastal›k listesi olarak ICD-10 kullan›ld›.

Bulgular: Toplam 744 ölümden her iki kaynakta da
bulunan 665’i karfl›laflt›r›ld›. Bunlar›n 211’inde
(%31.7) ölüm nedeni olarak temel neden do¤ru yaz›l-
m›flt›. Ölümlerin %24.4’ü (n=162) kardiyorespiratuvar
arrest gibi baflka hastal›k veya durumlara, %16.8’i
(n=112) ise son nedene ba¤lanm›flt›. Ölüm sertifikala-
r›n›n 105’inde (%15.8) ilgisiz bir ölüm nedenine rast-
land›. ‹ki yüz on ölüme ait formlar›n hatal› dolduruldu-
¤u; bunlar›n %59.0’unda yanl›fl k›saltma kullan›ld›¤›,
%34.3’ünde ise hastal›k listesinde bulunmayan send-
rom/hastal›k ad› yaz›ld›¤› saptand›.

Sonuç: Ölüm formlar›n›n do¤ru doldurulmas› için hem
mezuniyet öncesi e¤itim hem de uyum e¤itimleri yap›l-
mal›d›r. Ayr›ca, kesin ölüm nedenlerinin saptanmas›
için patolojik otopsilerin yap›lmas› önemlidir.
Anahtar Sözcükler: Ölüm nedeni; ölüm sertifikas›/istatistik ve
say›sal veri; hastane; nomenklatür; kay›t.

Objectives: Registries for the causes of death con-
stitute one of the basic components of health system
in all countries. The reliability of the notified causes of
death appears to be a common problem. In this study,
we compared  the information on death certificates
routinely sent from the Kocaeli University Hospital to
the State Statistics Institute (SSI) with that found on
patient records.

Study Design: A retrospective review was made on
patient records and death certificates sent  to the
SSI in 2002 and 2003. The causes of death were
classified as principal, contributing, and immediate
causes according to the WHO criteria. Diagnoses
were defined according to the ICD-10 list.

Results: Of 744 deaths, records of 665 cases were
present in both sources. Certificates of  211 cases
(31.7%) included the correct principal death cause,
while in 162 cases (24.4%) the deaths were attributed
to other disease/conditions such as cardiorespiratory
arrest, and in 112 cases, (16.8%), to an immediate
cause. An irrelevant cause was found in 105 (15.8%)
certificates. We detected a number of mistakes in 210
certificates, the most common being the use of inap-
propriate abbreviation (59.0%) and disease terms not
available in the disease list (34.3%).

Conclusion: The accuracy of death certificates may
be improved with training programs among physicians.
Furthermore, postmortem autopsy examinations are
very important to determine the exact cause of death.
Key Words: Cause of death; death certificates/statistical and
numerical data; hospitals; nomenclature; registries.
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Bir toplumda ölüm nedenleri ile ilgili bilgile-
rin eksiksiz olarak toplanmas›, o toplumun sa¤-
l›k düzeyi ile ilgili bilgi vermesinin yan›nda sa¤-
l›k hizmetlerinin planlanmas›nda da oldukça
önemlidir. Ölüm nedenlerinin bildirilmesi ile il-
gili sorunlar tüm ülkeler için söz konusudur ve
bu anlamda evrensel bir sorundur. Dünya Sa¤-
l›k Örgütü ve Sa¤l›k Bakanl›klar›’n›n tüm uyar›-
lar›na karfl›n ölüm formlar›n›n doldurulmas›n-
da sorunlar yaflanmaktad›r.

Türkiye’deki yasal düzenlemelere göre ölüm
sonras› ölülerin gömülebilmesi için “ölü gömme
izin belgesi” düzenlenmesi gerekmektedir (UHK
Md. 215)*. Kifli yatakl› bir tedavi kurumu ya da
ayaktan tedavi kurumunda ölmüfl ise, kiflinin te-
davisini üstlenen hekim ölüm nedenini belirle-
mekle görevlidir. Ölüm nedeni belirlendikten
sonra hastane müdürü veya baflhekimi taraf›n-
dan “ölü gömme izin belgesi” düzenlenmelidir
(UHK Md. 218)*. Bu belge, ilgili hekim (Belediye
Hekimi ya da Hükümet Tabibi) taraf›ndan onay-
lanarak geçerlilik kazan›r (UHK Md. 216)*. Ölü
muayenesinde kaza veya bulafl›c› bir hastal›ktan
flüphe edildi¤inde Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne haber
verilmeden defin ruhsat› verilmez (UHK Md.
221)*. Görevini yapt›¤› s›rada bir suçun ifllendi¤i
yönünde bir belirti ile karfl›laflmas›na ra¤men,
durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gösteren sa¤l›k mesle¤i mensu-
bu hapis cezas› ile cezaland›r›l›r (TCK Md.
280)**. Bir ölümün do¤al nedenlerden meydana
gelmedi¤i kuflkusunu do¤uracak bir durumun
varl›¤› veya ölünün kimli¤inin belirlenememesi
halinde Cumhuriyet Baflsavc›l›¤›’na bildirilmesi
gerekmektedir, bu durumda ölünün gömülmesi
ancak Cumhuriyet Savc›s› taraf›ndan verilecek
yaz›l› izne ba¤l›d›r (CMUK Md. 152)***.

Türkiye’de il ve ilçe merkezlerinde meyda-
na gelen ölümlerde “ölüm istatistik formu”
doldurularak Baflbakanl›k Devlet ‹statistik Ens-
titüsü (D‹E) Baflkanl›¤›’na gönderilmektedir.
Bu form üç k›s›m oluflmakta, formun bir
parças› D‹E’ye gönderilirken bir parças› ölümü

bildiren kurumda kalmakta (Dip Koçan›),
“Gömme ‹zin Belgesi” olarak adland›r›lan bir
parças› ise defin ifllemlerinde kullan›lmaktad›r.
Baflbakanl›k Devlet ‹statistik Enstitüsü’nde top-
lanan ölüm istatistik formlar›n›n sadece il ve il-
çe merkezlerinde meydana gelen ölüm bilgileri
olmas›, di¤er ölüm bilgilerinin kay›tlarda derli
toplu bulunmamas›, Türkiye’de ölüm istatistik-
leri ile ilgili sorunlar›n bafl›nda gelmektedir.
Daha da önemlisi, D‹E’ye gönderilen formlar›n
doldurulmas› s›ras›nda yap›lan hatalar sonucu
ölümler ile ilgili toplanan verilerin nitelik soru-
nu gündeme gelmektedir. Formun D‹E’ye gön-
derilen bölümünde “ölümün esas sebebi” k›s-
m›na ölüm olay›n› ilk bafllatan hastal›k ya da
durumun (temel neden) yaz›lmas› gerekmekte-
dir.[1,2] Genellikle ölüm nedeni olarak ölüm ola-
y›n› ilk bafllatan durum de¤il, bu hastal›k ya da
durumun neden oldu¤u ve hastay› öldüren en
son durum yaz›lmaktad›r.[3] Baflbakanl›k Devlet
‹statistik Enstitüsü 2000 y›l› ölüm istatistikleri-
ne göre ölümlerin yaklafl›k %30’u kalbin di¤er
hastal›klar› bafll›¤› alt›nda s›n›fland›r›lm›flt›r.[4]

Bu durum ölümün temel nedeni yerine kardi-
yak arrest, kardiyopulmoner arrest, kalp dur-
mas› gibi kiflinin ölüm halindeki son durumu-
nun yaz›lmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Ölüm
raporlar›ndaki hatalar yaln›zca Türkiye’de ya-
flanan bir sorun de¤ildir. Pek çok ülkede de
otopsi yap›lmadan düzenlenen ölüm raporlar›-
n›n gerçek ölüm nedenlerinin yans›t›lmas›nda-
ki güvenilirli¤i ile ilgili sorunlar oldu¤u bildi-
rilmektedir.[5-7]

Bu çal›flman›n amac›, Kocaeli Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi’nde D‹E ölüm istatistik
formlar›yla bildirilen ölüm nedenleri ile hasta
dosyalar›n›n incelenmesi sonucu tahmin edilen
ölüm nedenlerinin karfl›laflt›r›lmas› ve bildirim-
lerin do¤rulu¤unun de¤erlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma, Kocaeli Üniversitesi T›p Fakülte-
si Hastanesi’nde 2002-2003 y›llar›nda gerçekle-
flen ölümlere ait hasta dosyalar›n›n ve ölüm is-
tatistik formlar›n›n geriye dönük olarak incelen-
di¤i tan›mlay›c› nitelikte bir araflt›rmad›r. Arafl-
t›rmada veri toplama Mart 2004-fiubat 2005 ta-
rihleri aras›nda yap›lm›flt›r.

*: 1593 Say›l› Umumi H›fz›s›hha Kanunu. Resmi Gazete:  6 May›s 1930 - Say›:
1489.
**: 5237 Say›l› Türk Ceza Kanunu. Resmi Gazete: 12 Ekim 2004 - Say›: 25611.
***: 1412 Say›l› Türk Ceza Kanunu Muhakemeleri Usulü Kanunu. Resmi
Gazete: 20 Nisan 1929 - Say›: 1172.
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Araflt›rmada hastane arflivindeki ölüm dosya-
lar› incelenerek olas› ölüm nedenleri (temel ne-
den, ara neden ve son neden olarak) belirlenmifl-
tir. Ölüm nedenlerinin belirlenmesinde, hastay›
ölüme götüren sürecin bafllang›c›ndaki hastal›k
“temel neden”, temel nedenin ortaya ç›kard›¤›
hastal›k “ara neden”, temel neden ve ard›ndan
geliflen ara neden sonucunda hastan›n ölümüne
neden olan klinik tablo veya hastal›k “son neden”
olarak kabul edilmifltir.[1-3] Ölüm nedenlerinin tah-
mini, hasta dosyalar›ndaki t›bbi bilgi ve belgeler
incelenerek ve zaman zaman ilgili uzmanl›k ala-
n›ndaki hekimlere dan›fl›larak yap›lm›flt›r.

Araflt›rma kapsam›ndaki toplam 744 ölüm-
den 665’i (%89.4) hem D‹E’ye bildirilen ölüm
belgelerinde, hem de arfliv dosyalar›nda bulun-
mufltur. Baflbakanl›k Devlet ‹statistik Enstitüsü
belgelerinde yer alan 698 ölümden 33’ünün dos-
yalar› arflivde bulunamazken, D‹E belgelerinde
rastlanmayan 46 ölüme ait dosya ise arflivde bu-
lunmufltur (Tablo 1).

Hastal›klar›n nedenleri, hem D‹E’nin kullan-
d›¤› 150 bafll›k alt›nda toplanm›fl hastal›k listesi-
ne, hem de uluslararas› hastal›k s›n›fland›rmas›-
10 (ICD-10) listesine göre kodlanm›flt›r. Dosya
incelemesiyle saptanan temel neden, ara neden
ve son nedenlerin bildirilen ölüm nedeni ile kar-
fl›laflt›r›lmas› sonucu sekiz grup tan›mlanm›flt›r:

1. temel neden yaz›lm›fl ise “temel neden
do¤ru yaz›lm›fl”,

2. temel neden ile birlikte ara neden ve/veya
son neden yaz›lm›fl ise “hem temel neden hem
de ara ve/veya son neden yaz›lm›fl”,

3. yaz›lan ölüm nedeni temel neden ile ayn›
hastal›k grubunda ise “temel nedene yak›n bir
neden yaz›lm›fl”,

4. ara ve/veya son neden ayn› flekilde yaz›l-
m›fl ise “ara neden ve/veya son neden yaz›l-
m›fl”,

5. ara veya son neden ile ayn› hastal›k gru-
bundan bir neden yaz›lm›fl ise ”ara veya son ne-
dene yaklafl›k bir hastal›k yaz›lm›fl”,

6. temel neden, ara neden veya son neden-
den farkl› bir hastal›k tan›s› yaz›ld›ysa “tama-
men farkl› bir tan› yaz›lm›fl” olarak kodlanm›fl,

7. bunlar›n d›fl›nda hastal›klar ile ilgili yap›-
lan k›saltmalar›n (örne¤in hipertansiyon için
HT gibi) tümünün anlafl›ld›¤› varsay›larak yu-
kar›daki kriterler üzerinden de¤erlendirmeye
al›nm›fl,

8. yaz›lan ölüm nedeni anlafl›lmayacak flekil-
de yaz›ld›ysa “anlafl›lm›yor/okunmuyor” ola-
rak kodlanm›flt›r.

Kardiyopulmoner arrest, kardiyak arrest,
respiratuvar arrest, kalp ve solunum durmas›,
eks duhul, vb. yaz›lan ölüm nedenleri ise “ölüm
nedeni olarak kabul edilmeyen durum” olarak
tan›mlanm›flt›r.” Bildirilen ölüm nedenlerindeki
k›saltmalar ve yaz›m ile ilgili sorunlar ayr›ca in-
celenmifltir.

Araflt›rmada toplanan veriler, ölen olgunun
yafl›, cinsiyeti, ölümün oldu¤u servis, adli olgu
olup olamamas›, ölüme neden olan temel, ara
ve son nedenler ile D‹E’ye gönderilen belgeler-
de bildirilen ölüm nedenidir. Ölümlerin servis-
lere göre da¤›l›m›nda dahiliye ve cerrahi yo¤un
bak›mlar› “yo¤un bak›m” olarak tek grup alt›na
s›n›fland›r›lm›flt›r. Kay›tlarda adli olgu olarak
bulunan olgular›n yan›nda dosyan›n incelen-
mesiyle adli araflt›rma yap›lmas› gerekti¤ine ka-
naat getirilen olgular da adli olgu olarak de¤er-
lendirilmifltir. Ölüm nedeni saptanamayan veya
flüpheli ölüm olarak de¤erlendirilen dört olgu
da “adli olgu” ibaresi olmad›¤› halde çal›flma-
m›zda adli olgu olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Has-
taneye getirildi¤inde ölmüfl olan olgular da (eks
duhul) araflt›rma kapsam›na al›nm›flt›r. Veri
toplama s›ras›nda ölü do¤um olarak gerçekle-
flen do¤um olaylar›n›n baz›lar›nda da D‹E ölüm
istatistik formu dolduruldu¤u saptanm›flt›r. Ve-
riler SPSS (for Windows) versiyon 11.5 istatistik
program› ile de¤erlendirilmifltir.

Tablo 1. Araflt›rmada kullan›lan verilerin kayna¤›
(hasta dosyas› arflivi)

Ölüm istatistik formu

Yok Var Toplam

– 33 33
46 665 711
48 698 744
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Araflt›rman›n k›s›tl›l›klar›

Ölüm kay›tlar›n›n geçerlili¤inin de¤erlendi-
rilmesinde dosya incelemesi yap›ld›¤› için, de-
¤erlendirmeler hasta dosyalar›na kay›t edilen
bilgiler ile s›n›rl›d›r. Di¤er yandan baz› ölüm
dosyalar› D‹E kay›tlar›nda varken arflivde ölüm
dosyalar› aras›nda bulunamam›flt›r. Olgular›m›-
z›n say›sal kontrollerini yapmak amac› ile ince-
lenen mernis tutanaklar›nda kayd› bulunan iki
ölüm olgusunun, ne arflivde ne de ölüm istatis-
tik formu dip koçanlar›nda kay›tlar›na ulafl›la-
mam›flt›r. Bu olgular çal›flma kapsam›na al›n-
mam›flt›r. Dolay›s›yla az say›da da olsa, bu arafl-
t›rmada incelenen ölüm olgular›n›n Kocaeli
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’ndeki tüm
ölüm olgular› olmad›¤› göz önünde bulundu-
rulmal›d›r. Bu iki durum araflt›rman›n en önem-
li k›s›tl›l›klar›d›r.

BULGULAR
Araflt›rma kapsam›nda yer alan toplam 744

ölümün 323’ü (%43.4) 2002 y›l›nda, 421’i (%56.6)
2003 y›l›nda meydana gelmifltir. Ölenlerin
436’s›n›n (%58.6) erkek, 308’inin (%41.4) kad›n
oldu¤u, ölümlerin ço¤unun 65 yafl ve üzerinde
(%36.6) gerçekleflti¤i saptanm›flt›r (Tablo 2).
Ölümlerin servislere göre da¤›l›m›na bak›ld›-
¤›nda %49.2 ile en fazla dahili bilimlerde, daha
sonra %25.1 ile yo¤un bak›mda ölen oldu¤u gö-
rülmektedir (Tablo 3).

Hastaneye getirilirken ölen 26 olgunun 17’si
her iki kay›tta da bulunurken, biri sadece D‹E
kay›tlar›nda, sekizi ise sadece arfliv kay›tlar›nda
bulunmufltur. Eks duhul olgular›ndan dokuzu-
nun dosyas›nda temel ölüm nedenini aç›klaya-
cak bir bilgi olmamas›na karfl›n, üçüne “eks du-
hul” di¤erlerine ise “kardiyak arrest” yaz›larak
defin ruhsat› verilmifltir.

Her iki kaynakta da (arfliv dosyalar› ve
D‹E’ye gönderilen belgelerde) bulunan 665 ol-
gunun ölüm dosyalar›n›n incelenmesi sonucun-
da kay›tlar›n yaklafl›k olarak üçte birinde ölüm
nedeninin do¤ru olarak bildirildi¤i, %24.4’ünde
ise ölüm nedeni olarak kabul edilmeyen tan›m-
lar yaz›ld›¤› saptanm›flt›r (Tablo 4). Ölüm nede-
ni olarak kabul edilmeyen durumlar›n temel
ölüm nedenine göre da¤›l›m› incelendi¤inde bi-
rinci s›rada %19.8’inin temel nedeninin saptana-

Tablo 2. Ölümlerin yafl grubuna ve cinsiyete 
göre da¤›l›m›

Erkek Kad›n Toplam

Yafl gruplar› Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

0 52 11.9 40 13.0 92 12.4
1-4 15 3.4 13 4.2 28 3.8
5-14 7 1.6 7 2.3 14 1.9
15-24 11 2.5 8 2.6 19 2.5
25-34 17 3.9 16 5.2 33 4.4
35-44 32 7.3 23 7.5 55 7.4
45-54 63 14.4 25 8.1 88 11.8
55-64 82 18.8 46 14.9 128 17.2
65-74 88 20.2 70 22.7 158 21.2
≥75 69 15.8 61 19.7 130 17.4
Toplam 436 100.0 308 100.0 744 100.0

Tablo 3. Ölümlerin servislere göre da¤›l›m›

Say› Yüzde

Dahili bilimler 366 49.2
Yo¤un bak›m 187 25.1
Cerrahi bilimler 99 13.3
Acil servis 66 8.9
Eks duhul 26 3.5
Toplam 744 100.0

Tablo 4. Devlet ‹statistik Enstitüsüne’ne bildirilen
ölüm nedenleri ile dosyadaki bilgilerin
tutarl›l›¤›

Say› Yüzde

Temel neden do¤ru yaz›lm›fl 211 31.7
Hem temel neden hem de ara veya

son neden yaz›lm›fl 15 2.3
Temel nedene yaklafl›k bir hastal›k

yaz›lm›fl 21 3.2
Ara veya son neden yaz›lm›fl 112 16.8
Ara veya son nedene yaklafl›k bir

hastal›k yaz›lm›fl 30 4.5
Ölüm nedeni olarak kabul

edilmeyen durum yaz›lm›fl 162 24.4
Tamamen farkl› bir tan› yaz›lm›fl 105 15.8
Anlafl›lm›yor/okunmuyor 9 1.4
Toplam 665 100.0
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mad›¤› görülmekte, ikinci s›rada %17.3 ile koro-
ner arter hastal›¤›, üçüncü s›rada ise %13 ile
kanserler yer almaktad›r (Tablo 5).

Ölüm kay›tlar›n›n temel ölüm nedenleri ile
tutarl›l›¤› incelendi¤inde kanser olgular›n›n ve
d›fl nedenler ile ölenlerin daha do¤ru bildirildi-
¤i görülmektedir (Tablo 6). Kazalar ve yaralan-
malar›n oldu¤u “d›fl nedenli hastal›klar” gru-
bundaki ölümlerin %70’inde ölüm nedeni do¤-
ru olarak bildirilmifltir. Bu durum olgular›n ad-
li olgu olmas› veya adli olgu flüphesi nedeni ile
adli t›p uzman› taraf›ndan de¤erlendirilmesi ile
iliflkilidir, nitekim adli olgular (%72.2) aras›nda
temel ölüm nedeninin do¤ru olarak bildirilmesi
adli olmayan olgulara (%30.6) göre yaklafl›k iki
kat daha fazlad›r. Adli olgular›n büyük bir ço-
¤unlu¤unun trafik kazas›na ba¤l› ölümler oldu-
¤u saptanm›flt›r.

Baflbakanl›k Devlet ‹statistik Enstitüsü’ne
bildirilen ölüm istatistik formlar›n›n 210’unda
ölüm nedeninin yaz›m›nda k›saltma, farkl› has-
tal›k veya sendrom adlar› yaz›lmas›, hastal›k lis-
telerinde bulunmayan t›bbi aç›klamalar yap›l-
mas› gibi hatal› kay›tlar saptanm›flt›r. Tablo 7’de
formlarda saptanan yaz›m hatalar› görülmekte-
dir. Bu k›saltmalar ve hatalar›n oldu¤u formla-
r›n temel neden ile karfl›laflt›r›lmas›nda yaz›m
hatalar› göz önünde bulundurulmam›flt›r. Sade-
ce dokuz form yaz›lan ölüm nedeni okunamad›-
¤› için de¤erlendirilememifltir. Örne¤in “KCS”
olarak ifade edilen ölüm nedeni, temel neden ile
uyumlu ise “temel neden ile ayn›” flekilde kod-
lanm›flt›r, ancak yaz›m hatalar› k›sm›nda uygun
olmayan k›saltma olarak de¤erlendirilmifltir.
Burada ölüm nedeni do¤rudur ancak formun
doldurulmas› ile ilgili bir eksiklik vard›r.

TARTIfiMA

Ölüm nedenini belirlemek her zaman tah-
min edildi¤i kadar kolay bir durum de¤ildir.
Bazen sistematik otopsi yap›lmas›na, her türlü
mikroskobik ve toksikolojik araflt›rma yap›lma-
s›na karfl›n ölüm nedeni ortaya konamayabilir.
Dünyada en iyi koflullara sahip olan adli t›p
merkezlerinde bile incelenen ölümlerin %1 ile
%5’inin izah edilemeyen ölümler (negatif otop-
si) oldu¤u bildirilmektedir.[8] Hastanelerdeki
ölüm olaylar›nda ölüm nedenlerinin tam olarak
belirlenememesine karfl›n temel ölüm nedeni
d›fl›nda ölüm nedenleri yaz›larak defin ruhsat-
lar› düzenlenmektedir. Kaydedilen ölüm ne-
denlerinin ne kadar geçerli oldu¤unu saptama-
da kullan›labilecek en iyi yöntem kuflkusuz ki
otopsi bulgular› ile karfl›laflt›rmakt›r. Ancak ad-
li olgular›n d›fl›nda otopsi ya da postmortem in-
celeme yap›lmamas› nedeniyle bu mümkün ol-
mamaktad›r. Adli ölümler ve bulafl›c› hastal›k
d›fl›ndaki ölümlerde ailenin izninin gerekli ol-
mas› otopsi ifllemi yap›lmas› için ayr› bir güçlük
oluflturmaktad›r.

Bu çal›flmada da saptand›¤› gibi, hasta dos-
yalar›nda bulunan bilgilerin ölüm formlar›na
uygun flekilde yans›mamas› hem ülkemiz hem
de di¤er ülkeler için ortak bir sorundur. Ölüm
formlar›nda yap›lan en yayg›n hata ölüm nede-
ni olarak kardiyak arrest, kardiyorespiratuvar

Tablo 5. Ölüm nedeni olarak kabul edilmeyen 
durumlar›n temel ölüm nedenine göre 
da¤›l›m› (n=162) 

Ölümlerin temel nedenleri Say› Yüzde

Temel neden saptanamam›fl 32 19.8
Dolafl›m sistemi hastal›klar› 

Koroner arter hastal›¤› 28 17.3
Kalp kapaklar›n›n hastal›klar› 8 4.9
Esansiyel hipertansiyon 5 3.1
Kalp yetmezli¤i 4 2.5
Serebrovasküler hastal›klar 4 2.5
Di¤er dolafl›m sistemi hastal›klar› 6 3.7

Kanserler 21 13.0
Perinatal dönemden kaynaklanan

baz› durumlar 10 6.2
Konjenital malformasyonlar ve

kromozom anomalileri 10 6.2
Sindirim sistemi hastal›klar› 8 4.9
Diabetes mellitus 5 3.1
Solunum sistemi hastal›klar› 5 3.1
Kronik böbrek yetmezli¤i 5 3.1
Enfeksiyöz ve paraziter hastal›klar 4 2.5
Sinir sistemi hastal›klar› 3 1.9
Düflme 2 1.2
Sfingolipidozis 1 0.6
Trafik kazalar› 1 0.6
Toplam 162 100.0
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arrest gibi nedenlerin yaz›lmas›d›r. Ölüm rapor-
lar›n›n do¤ru olarak doldurulmas› ve do¤ru ve-
ri ak›fl›n›n sa¤lanmas› ülkelerin sa¤l›k örgütlen-
mesi bütünlü¤ü içinde ele al›nmal›d›r. Nitekim
ölüm formlar›n›n geçerlili¤inin sa¤l›k örgütlen-
mesi güçlü olan ülkelerde daha yüksek, zay›f
olan ülkelerde ise daha düflük oldu¤u dikkat
çekmektedir.[5,9-11]

Türkiye’de tüm yafl gruplar› için ölümlerin
%30’u, yenido¤an ölümlerinin ise %60’› hasta-
nelerde olmaktad›r.[12] Bu nedenle hastanelerde
meydana gelen ölümler aras›nda bebek ölümle-
ri, ileri yafl gruplar›ndan daha yüksek oranda
saptanmaktad›r. Kocaeli Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi’nde meydana gelen ölümle-
rin yafl da¤›l›mlar›na bak›ld›¤›nda befl yafl alt›
ölümlerin daha fazla, ileri yafl ölümlerin ise da-
ha az oldu¤u dikkat çekmektedir. Ölenlerin
%12.4’ü bir yafl›n› doldurmam›fl bebeklerdir.
Buna karfl›n, di¤er iki üniversite hastanesinin
sonuçlar›na bak›ld›¤›nda Cerrahpafla Üniversi-

tesi için 0 yafl grubunun %10.5 oldu¤u, Gazi
Üniversitesi için ise 0-9 yafl grubunun %4 oldu-
¤u görülmektedir.[13,14] Bu sonuçlar karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda bu araflt›rmadaki oran›n›n daha yük-
sek oldu¤u dikkat çekmektedir. Bu durum ili-
mizdeki ve çevre illerdeki tek çocuk yo¤un ba-
k›m ünitesinin hastanemizde olmas› ile aç›kla-
nabilir.

Bu çal›flmada D‹E’ye bildirilen ölüm neden-
lerinin gerçek ölüm nedenleri ile karfl›laflt›r›lma-
s› sonucu %34’ünde do¤ru temel ölüm nedeni-
nin yaz›ld›¤› saptanm›flt›r. Bu durumun hastane
d›fl›ndaki ölümlerde daha düflük oldu¤u tahmin
edilmektedir. Hastanelerde meydana gelen
ölümlerde ölüm nedenlerinin do¤ru kaydedil-
me olas›l›¤›n›n, hastane d›fl›nda olan ölümlere
göre daha fazla oldu¤u bildirilmektedir.[9]

Ölümlerin yaklafl›k %25’inde ise ölüm nedeni
olarak kabul edilmeyen kardiyak arrest vb. ne-
denler yaz›lm›flt›r. Bu say›, Karadeniz Teknik
Üniversitesi Farabi Hastanesi’nde %62, Gazi

Tablo 6. Ölüm kay›tlar›n›n güvenilirli¤inin ölüm nedenlerine ve adli olgu olma durumuna göre 
durumu

Temel neden Temel nedene Ara veya Ara/son Tamamen Ölüm nedeni Anlafl›lm›yor/ Toplam
do¤ru olarak yaklafl›k bir son neden nedene farkl› olarak kabul okunmuyor

yaz›lm›fl hastal›k yaz›lm›fl yaklafl›k bir bir tan› edilmeyen
yaz›lm›fl hastal›k yaz›lm›fl durum

Ölüm nedenleri Say› (%)* Say› (%)* Say› (%)* Say› (%)* Say› (%)* Say› (%)* Say› (%)* Say› (%)**

Kanserler 105 6 17 2 10 21 4 165 
(63.6) (3.6) (10.3) (2.4) (6.1) (12.7) (2.4) (24.8)

Dolafl›m sistemi
hastal›klar› 28 8 36 15 28 55 2 172

(16.3) (4.7) (20.9) (8.7) (16.3) (32.0) (1.2) (25.9)

D›fl nedenler 35 – 6 1 5 3 – 50
(70.0) – (12.0) (2.0) (10.0) (6.0) – (7.5)

Di¤erleri 58 7 34 10 37 51 3 200
(29.0) (3.5) (17.0) (5.0) (18.5) (25.5) (1.5) (30.1)

Bilinmeyen/
saptanamam›fl – – 19 2 25 32 – 78

– – (24.4) (2.6) (32.1) (41.0) – (11.7)

Adli olgu olma durumu

Adli de¤il 187 21 106 30 101 157 9 611
(30.6) (3.4) (17.3) (4.9) (16,5) (25.7) (1.5) (91.9)

Adli olgu 39 – 6 – 4 5 – 54
(72.2) – (11.1) – (7.4) (9.5) – (8.1)

Toplam 105 226 112 162 9 21 30 665
(15.8) (34.0) (16.8) (24.4) (1.4) (3.2) (4.5) (100)

*: Sat›r yüzdesi; **: Sütun yüzdesi.
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Üniversitesi Hastanesi’nde %57 ve Cerrahpafla
T›p Fakültesi Hastanesi’nde %52 olarak bildiri-
len oranlara göre düflüktür.[13-15] Araflt›rma so-
nuçlar›na göre, bildirilen ölüm nedenlerinin bir
k›sm›n›n ara neden veya son neden olarak ya-
z›ld›¤› (%16.8) görülmektedir. Bu durum yakla-
fl›k %33 ile en s›k yap›lan hatalardan biri olarak
bildirilmektedir.[16] Bu sonuç, hekimlerin ölüm
formlar›n› doldurmas› konusunda bilgi eksikli-
¤i oldu¤una iflaret etmektedir. Bir k›s›m formda
(%15.8) ise ne temel neden ne de son neden ile
ilgili olmayan tamamen farkl› bir neden yaz›l-
m›flt›r. Bunlar›n ço¤unlukla hastal›¤›n ön tan›la-
r› oldu¤u görülmektedir. Bu durum temel nede-
ni bilinmeyen olgularda daha fazla gözlenmifl-
tir. Ölüm nedeni olarak kesinleflmemifl bir tan›-
n›n yaz›lmas› pek çok soruna neden olabilmek-
tedir. Örne¤in, formlardan birinde oldu¤u gibi
“karaci¤er tümörü?” ifadesi kanser tan›s› kesin-
leflmedi¤i halde kanser olarak D‹E’ye bildiril-
mesine neden olmaktad›r. Kesin tan›s› konula-
mam›fl ölüm olgular›nda aileden izin al›narak
otopsi yap›lmas› ve ölüm nedeninin kesinleflti-
rilmesi gereklidir. Ancak ülkemizde az say›daki
perinatal ölümlere yap›lan otopsiler d›fl›nda pa-
tolojik otopsi yok denecek kadar azd›r.

Kanser olgular›n›n %64’ünde ölüm nedeni
olarak temel nedenin yaz›lmas›, bu ölüm gru-
bunda ölüm sürecini bafllatan neden olarak kan-

serin varl›¤›n›n daha net olarak görülmesi ile
iliflkilidir.[9,17] Buna karfl›n Türkiye’de iki farkl›
hastanede de, ölüm nedeni olarak kabul edilme-
yen nedenlerin yaz›ld›¤› olgular, en fazla kanser
olgular› olarak dikkat çekmektedir.[13,14] Ölüm
nedenlerinin kodlanmas›ndaki hatalar› incele-
yen bir çal›flmada, en çok do¤ru olarak kodla-
nan hastal›klar›n kanserler ile yaralanma ve ze-
hirlenmeler oldu¤u, buna karfl›n böbrek hasta-
l›klar›, hipertansif hastal›klar ve serebral infakt
gibi di¤er hastal›klarda yalanc› pozitifli¤in %30-
35 civar›nda oldu¤u bildirilmektedir.[17] Söz ko-
nusu çal›flmada, uygunsuz olarak kodlanan
hastal›klar›n %43’ünün bilimsel adland›rmada-
ki sorunlar, %42’sinin ise nedensel iliflkiye karar
verememe oldu¤u bildirilmektedir. Bu çal›flma-
da kanserlerin daha fazla oranda do¤ru olarak
bildirilmesinin adland›rma ve nedensel iliflki
kurma ile ilgili sorunlar›n daha az olmas› ile ilifl-
kili oldu¤u düflünülmektedir. D›fl nedenler ola-
rak gruplanan ve daha çok travma sonucu olu-
flan hastal›klar›n %70’inin do¤ru bildirildi¤i
saptanm›flt›r. Adli olgular›n Cumhuriyet Savc›-
l›¤›na bildirilmesi ve adli t›p uzman› taraf›ndan
ölü muayenesi veya otopsi yap›lmas›n›n do¤ru
bildirim yap›lmas›nda önemli katk›s› oldu¤u
söylenebilir. Adli olgu kay›tlar›nda bildirilen te-
mel ölüm nedenlerindeki hatalar, ölüm istatistik
fifllerinin adli makamlar›n de¤erlendirme
sonuçlar›ndan habersiz doldurulmas›ndan kay-
naklanm›flt›r. Adli olarak nitelendirilen olgulara
defin ruhsat› düzenlenmeyip Cumhuriyet Sav-
c›l›¤›’na bildiriminin yap›lmas› gerekir (Yatakl›
Tedavi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤i, Md 83).
Adli tabiplik görevi yapan hekimin belirledi¤i
ölüm nedenleri ile hastanede düzenlenen defin
ruhsatlar› aras›ndaki farkl›l›k hukuksal sorunla-
ra da neden olabilmektedir. Hastaneye getirilir-
ken ölen olgulara hastanede görevli hekimler
taraf›ndan defin ruhsat› düzenlenmesi de hatal›
sonuçlara neden olabilir. Bu çal›flmada da eks
duhul olgular›na ölüm nedenleri bilinmemesine
karfl›n defin ruhsat› düzenlendi¤i, baz›lar›nda
ise ölüm nedeni olarak “eks duhul” yaz›ld›¤›
saptanm›flt›r. Kiflinin hastal›¤› hakk›nda bilgi sa-
hibi olmadan ve hastaneye getirilmeden önce
ölümünde hangi faktörlerin etkisinin oldu¤u bi-
linmeden defin ruhsat› düzenlemenin önemli

Tablo 7. Ölüm istatistik formlar›nda yaz›lan 
ölüm nedenleri ile ilgili yaz›m hatalar›

Yaz›m ile ilgili hatalar* Say› Yüzde

K›saltma (örn. “KBY+HT+DM+
SVO”, “AML-M1-M2”) 124 59.0

Hastal›k listesinde olmayan hastal›k
ve sendromlar veya t›bbi terimler
(Örn. “periampuller adeno ca.”,
“Cornelia De Lange Sendromu”) 72 34.3

Uygun olmayan ifadeler (Örn.
“displazi”, “cerebrit”, “metabolik”) 13 6.2

Yanl›fl yaz›m (örn. “hiposentit”
“bronflektar”) 5 2.4

Öntan› veya etyoloji  yaz›lmas›
Örn. “anemi etyo?” “GIS tm?) 3 1.4

*: Bir formda birden fazla yaz›m hatas› olabildi¤i için toplam 210’dan
fazlad›r.
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adli sorunlar yaratabilece¤i unutulmamal›d›r.
Dolay›s›yla adli olgulara da do¤al ölüm gibi de-
fin ruhsat› düzenlenmifl olma olas›l›¤› vard›r.

Yap›lan çal›flmalarda, otopsi yap›lmadan
ölüm raporu düzenlenmesinin hatal› sonuçlara
neden oldu¤u ve do¤al ölümlerde daha fazla
otopsi yap›lmas›n›n hatal› ölüm raporlar› dü-
zenlenme oran›n› azaltaca¤› vurgulanm›flt›r.[7,18]

Yo¤un bak›m ünitesinde ölen hastalarla ilgili
yap›lan araflt›rmalarda; postmortem tan›lar›n
ölüm öncesi biliniyor olmas› durumunda hasta-
lar›n %25’den fazlas›n›n tedavi edilebilecek du-
rumda olduklar› bildirilmifltir.[18,19] Otopsi yap›l-
mas›, hekimlerin haks›z yere suçlanmas› duru-
munda aklanmalar›n› sa¤layan bir unsur ol-
makla birlikte, tan›s› konulamayan olgular›n ta-
n›s›n›n konmas›na ve ilgili sa¤l›k kurulufllar›n›n
tedavideki etkinliklerinin artmas›n› da sa¤laya-
cak önemli bir di¤er unsurdur.[20]

Ölüm formlar›n›n doldurulmas› ile ilgili di-
¤er bir sorun da k›saltmalar ve yaz›m hatalar›-
d›r.[16] Bu çal›flmada formlardaki k›saltmalara
okuyan herkes taraf›ndan anlafl›ld›¤› varsay›la-
rak ifllem yap›lmas›, temel nedenin do¤ru ola-
rak yaz›lmas› oran›n›n yüksek ç›kmas›na neden
olmufl olabilir. K›saltmalar›n baz›lar› yayg›n
olarak kullan›lan k›saltmalar olmas›na karfl›n
(örn. DM: Diabetes Mellitus) baz›lar› sadece he-
kimlerin anlayabilece¤i k›saltmalar (örn. RDS:
respiratuvar distres sendromu) idi. Di¤er yan-
dan formlara yaz›lan tan›lar›n baz›lar›n›n hasta-
l›k listesinde olmamas› ya da t›bbi terimler ile
ifade edilmesi de bu ölüm nedenlerinin do¤ru
olarak kay›t edilmesini engellemektedir. Örne-
¤in Fallot tetrolojisi olarak kay›t edilen ölüm ne-
deni, dosya incelemesi sonucu ayn› zamanda te-
mel neden olarak de¤erlendirilse bile, ölüm ne-
denini kodlayan memur için anlafl›lmaz bir ifa-
de olacakt›r. Bu olumsuzlu¤a karfl›n bu çal›flma-
da temel neden ile ayn› olarak de¤erlendirilmifl-
tir. Bu flekilde de¤erlendirme, genel olarak so-
nuçlar›n daha iyimser ç›kmas›na neden olmufl
olabilir.

Di¤er yandan, ölü do¤umlar›n mezarl›klar-
da defnedilmesi söz konusu oldu¤unda sorun-
lar ortaya ç›kmaktad›r. Ölü do¤an bebekler için
“ölüm istatistik formu” doldurularak defin için

gerekli “gömme izin ka¤›d›” di¤er ölümlerde
oldu¤u gibi aileye teslim edilmekte, formun di-
¤er k›sm› da D‹E’ye gönderilmektedir. Bu çal›fl-
mada bu flekilde düzenlenmifl formlar›n bir k›s-
m›nda ölüm nedeni olarak “ölü do¤um”, bir
k›sm›nda da “prematüre” vb. gibi nedenler ya-
z›ld›¤› görülmektedir. Bu durumda ölü do¤um
oldu¤u hiçbir flekilde kay›tlar›nda ifade edilme-
mifl olan bu formlar D‹E’de bebek ölümü olarak
kay›tlara geçmektedir. Ölü do¤um ibaresi olan-
lar için de ayn› durum söz konusudur, bu form-
lar gönderildikleri yerlerde ay›klanmad›¤› ya
da gözden kaçt›¤› takdirde kay›tlara bebek ölü-
mü olarak geçmektedir. Ölü do¤umlar için
D‹E’ye gönderilmek üzere doldurulan “Do¤um
Fifli”nde do¤umun ölü do¤um ile sonuçland›¤›
ifade edilmektedir. Buna karfl›n baz› ailelerin
bebeklerini gömmek istemesi üzerine haz›rla-
nan “ölü gömme izin belgesi” ile ayn› zamanda
D‹E’ye canl› do¤um olduktan sonra ölüm ger-
çekleflmifl gibi bildirilmektedir. Ölü do¤umlar›n
defnedilmeleri ile ilgili D‹E’ye gönderilen ölüm
istatistik formlar›n›n doldurulmamas› gerek-
mektedir. Defin ruhsat› için ayr› bir tutanak tu-
tulmal› ve defin ifllemi gerçeklefltirilmelidir.

Sonuç olarak, araflt›rmada kay›tlarda ölüm
nedenlerinin do¤ru olarak yaz›lmad›¤› ve form-
lar›n doldurulmas›nda hatalar oldu¤u saptan-
m›flt›r. Bunun nedenlerinden biri, mezuniyet
öncesi t›p e¤itiminde sa¤l›k sisteminde kullan›-
lan kay›tlar›n doldurulmas›n›n öneminin akta-
r›lmamas› ve e¤itim programlar›nda konunun
yer almamas›d›r. Hastanedeki ölümlerin neden-
lerinin belirlenmesine (temel neden, ara neden,
son neden) ve defin ruhsatlar›n›n düzenlenme-
sine yönelik bilgilerin e¤itim programlar› içine
al›nmas› gerekmektedir. Hastanelerdeki ölüm-
lerin do¤ru nedenlerini belirleyebilmek için
mortalite toplant›lar›n›n yap›lmas› sorunun
azalt›lmas›na katk› sa¤layacakt›r. Mortalite top-
lant›lar› hastanedeki etkin tan› ve tedavi proto-
kollerinin düzenlenmesine de yard›mc› olabilir.
Bunun yan›nda mezuniyet sonras›nda sa¤l›k
kurulufllar›n›n kendi iflleyiflleri ile ilgili uyum
e¤itimleri yapmas› gerekmektedir. Ölü do¤mufl
bebeklerin defnedilmesi ile ilgili karmafla yasal
düzenleme ile ortadan kald›r›lmal›d›r.
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