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ARASTIRMA

Kocaeli Universitesi Hastanesi’nde Bildirilen
Oliim Nedenlerinin Giivenilirligi

The Accuracy of Death Certificates Given at Kocaeli University Hospital

Nilay ETILER, Basar COLAK, ilkgiil DEMIRBAS

Amag: Olim nedenleri ile ilgili kayitlar, Glkelerin
saglk sistemlerinin en dnemli bilesenlerinden biri-
dir. Olim nedenlerinin giivenilirligi konusunda tiim
Ulkelerde ortak sorunlar yagsanmaktadir. Bu ¢alis-
mada, Kocaeli Universitesi Hastanesi’nden Basba-
kanlik Devlet istatistik Enstitlisi'ne (DIE) bildirilen
6lum nedenleri ile hasta dosyasindaki bilgiler kargi-
lastirildi.

Calisma Plani: 2002 ve 2003 yillarinda gérilen
dlimlere ait hasta dosyalari ve DIE’ye gdnderilen
6lim formlari geriye doniik olarak incelendi. Olim
nedenleri Diinya Saglik Orgiiti’'niin énerdigi dlciitle-
re gore temel, ara ve son neden olarak siniflandiril-
di. Hastalik listesi olarak ICD-10 kullanildt.

Bulgular: Toplam 744 6lumden her iki kaynakta da
bulunan 665'i karsilastirildi. Bunlarin  211’inde
(%31.7) 6lum nedeni olarak temel neden dogru yazil-
misti. Oliimlerin %24.4'li (n=162) kardiyorespiratuvar
arrest gibi baska hastalik veya durumlara, %16.8'i
(n=112) ise son nedene baglanmisti. Olim sertifikala-
rinin 105’inde (%15.8) ilgisiz bir 6lim nedenine rast-
land!. iki yiiz on élime ait formlarin hatali dolduruldu-
gu; bunlarin %59.0’'unda yanlis kisaltma kullanildidi,
%34.3'Uinde ise hastalik listesinde bulunmayan send-
rom/hastalik adi yazildigi saptandi.

Sonug: Oliim formlarinin dogru doldurulmas igin hem
mezuniyet 6ncesi egitim hem de uyum egitimleri yapil-
maldir. Ayrica, kesin 6lum nedenlerinin saptanmasi
icin patolojik otopsilerin yapiimasi énemlidir.

Anahtar Sézciikler: Oliim nedeni; élim sertifikasi/istatistik ve
sayisal veri; hastane; nomenklatir; kayit.

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
SSl 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
(81.7%) 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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Kocaeli Universitesi Hastanesi'nde bildirilen 6liim nedenlerinin giivenilirligi

Bir toplumda 6liim nedenleri ile ilgili bilgile-
rin eksiksiz olarak toplanmasi, o toplumun sag-
lik diizeyi ile ilgili bilgi vermesinin yaninda sag-
Iik hizmetlerinin planlanmasinda da oldukga
onemlidir. Oliim nedenlerinin bildirilmesi ile il-
gili sorunlar tiim tilkeler i¢in s6z konusudur ve
bu anlamda evrensel bir sorundur. Diinya Sag-
lik Orgiitii ve Saglik Bakanliklari'nin tiim uyari-
larina karsin 6lim formlarmin doldurulmasin-
da sorunlar yasanmaktadir.

Tiirkiye’deki yasal diizenlemelere gore 6lim
sonrasi Oliilerin gomiilebilmesi igin “6lii gomme
izin belgesi” diizenlenmesi gerekmektedir (UHK
Md. 215)*. Kisi yatakl bir tedavi kurumu ya da
ayaktan tedavi kurumunda 6lmiis ise, kisinin te-
davisini tstlenen hekim 6liim nedenini belirle-
mekle gorevlidir. Oliim nedeni belirlendikten
sonra hastane miidiirii veya baghekimi tarafin-
dan “0lii gomme izin belgesi” diizenlenmelidir
(UHK Md. 218)*. Bu belge, ilgili hekim (Belediye
Hekimi ya da Hiikiimet Tabibi) tarafindan onay-
lanarak gegerlilik kazanir (UHK Md. 216)*. Olii
muayenesinde kaza veya bulasici bir hastaliktan
stiphe edildiginde Saghk Miidiirliigii'ne haber
verilmeden defin ruhsati verilmez (UHK Md.
221)*. Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasia ragmen,
durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensu-
bu hapis cezas1 ile cezalandirilir (TCK Md.
280)**. Bir oliimiin dogal nedenlerden meydana
gelmedigi kuskusunu doguracak bir durumun
varlig1 veya oliintin kimliginin belirlenememesi
halinde Cumhuriyet Bagsavciligi'na bildirilmesi
gerekmektedir, bu durumda oliiniin gomiilmesi
ancak Cumbhuriyet Savcisi tarafindan verilecek
yazili izne baghdir (CMUK Md. 152)***.

Tirkiye’de il ve ilce merkezlerinde meyda-
na gelen oliimlerde “olim istatistik formu”
doldurularak Bagbakanlik Devlet Istatistik Ens-
titiisti (DIE) Baskanligi'na gonderilmektedir.
Bu form ¢ kistm olusmakta, formun bir
parcast DIE’ye gonderilirken bir parcasi 6liimii

*:1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu. Resmi Gazete: 6 Mayis 1930 - Sayu:
1489.

**: 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu. Resmi Gazete: 12 Ekim 2004 - Sayi: 25611.

#1412 Sayilr Tiirk Ceza Kanunu Muhakemeleri Usulii Kanunu. Resmi
Gazete: 20 Nisan 1929 - Sayi: 1172.
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bildiren kurumda kalmakta (Dip Kogan),
“Gomme Izin Belgesi” olarak adlandirilan bir
pargasi ise defin islemlerinde kullanilmaktadir.
Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii'nde top-
lanan oliim istatistik formlarinin sadece il ve il-
¢e merkezlerinde meydana gelen 6liim bilgileri
olmas, diger oliim bilgilerinin kayitlarda derli
toplu bulunmamasi, Tiirkiye’de 6liim istatistik-
leri ile ilgili sorunlarin basinda gelmektedir.
Daha da 6nemlisi, DIE’ye gonderilen formlarin
doldurulmasi sirasinda yapilan hatalar sonucu
oltimler ile ilgili toplanan verilerin nitelik soru-
nu giindeme gelmektedir. Formun DIE'ye gén-
derilen boliimiinde “6liimiin esas sebebi” kis-
mina Olim olayini ilk baglatan hastalik ya da
durumun (temel neden) yazilmasi gerekmekte-
dir."” Genellikle 6liim nedeni olarak 6liim ola-
yin ilk baslatan durum degil, bu hastalik ya da
durumun neden oldugu ve hastay1 6ldiiren en
son durum yazilmaktadir.” Bagbakanlik Devlet
Istatistik Enstitiisii 2000 yili 6liim istatistikleri-
ne gore Olimlerin yaklasik %30'u kalbin diger
hastaliklar1 baghgi altinda smiflandirilmigtir.”
Bu durum oOliimiin temel nedeni yerine kardi-
yak arrest, kardiyopulmoner arrest, kalp dur-
masi gibi kisinin 6liim halindeki son durumu-
nun yazilmasindan kaynaklanmaktadir. Oliim
raporlarindaki hatalar yalnizca Tirkiye’'de ya-
sanan bir sorun degildir. Pek ¢ok tilkede de
otopsi yapilmadan diizenlenen o6liim raporlari-
nin gercek 6liim nedenlerinin yansitilmasinda-
ki gilivenilirligi ile ilgili sorunlar oldugu bildi-
rilmektedir.””

Bu calismanin amaci, Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde DIE 6liim istatistik
formlariyla bildirilen 6liim nedenleri ile hasta
dosyalarinin incelenmesi sonucu tahmin edilen
Olim nedenlerinin karsilastirilmasi ve bildirim-
lerin dogrulugunun degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi'nde 2002-2003 yillarinda gercekle-
sen Oltimlere ait hasta dosyalarinin ve 6liim is-
tatistik formlarinin geriye dontik olarak incelen-
digi tanimlayic nitelikte bir arastirmadir. Aras-
tirmada veri toplama Mart 2004-Subat 2005 ta-
rihleri arasinda yapilmustir.



Kocaeli Universitesi Hastanesi'nde bildirilen 6liim nedenlerinin giivenilirligi

Arastirmada hastane arsivindeki 6liim dosya-
lar1 incelenerek olas1 6lim nedenleri (temel ne-
den, ara neden ve son neden olarak) belirlenmis-
tir. Oliim nedenlerinin belirlenmesinde, hastay1
oliime gotiiren siirecin baslangicindaki hastalik
“temel neden”, temel nedenin ortaya ¢ikardig:
hastalik “ara neden”, temel neden ve ardindan
gelisen ara neden sonucunda hastanin oliimiine
neden olan klinik tablo veya hastalik “son neden”
olarak kabul edilmistir."* Oliim nedenlerinin tah-
mini, hasta dosyalarindaki tibbi bilgi ve belgeler
incelenerek ve zaman zaman ilgili uzmanlik ala-
nindaki hekimlere damigilarak yapilmistir.

Arastirma kapsamindaki toplam 744 olim-
den 665i (%89.4) hem DIE’ye bildirilen 6lim
belgelerinde, hem de arsiv dosyalarinda bulun-
mustur. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii
belgelerinde yer alan 698 6liimden 33tintin dos-
yalar1 arsivde bulunamazken, DIE belgelerinde
rastlanmayan 46 oliime ait dosya ise arsivde bu-
lunmustur (Tablo 1).

Hastaliklarin nedenleri, hem DIE nin kullan-
dig1 150 baslik altinda toplanmis hastalik listesi-
ne, hem de uluslararas: hastalik siniflandirmasi-
10 (ICD-10) listesine gore kodlanmustir. Dosya
incelemesiyle saptanan temel neden, ara neden
ve son nedenlerin bildirilen 6liim nedeni ile kar-
silastirilmasi sonucu sekiz grup tanimlanmustir:

1. temel neden yazilmis ise “temel neden
dogru yazilmis”,

2. temel neden ile birlikte ara neden ve/veya
son neden yazilmis ise “hem temel neden hem
de ara ve/veya son neden yazilmis”,

3. yazilan oliim nedeni temel neden ile ayn1
hastalik grubunda ise “temel nedene yakin bir
neden yazilmis”,

4. ara ve/veya son neden ayni sekilde yazil-
mis ise “ara neden ve/veya son neden yazil-
ml§”,

5. ara veya son neden ile ayn1 hastalik gru-
bundan bir neden yazilmuis ise “ara veya son ne-
dene yaklasik bir hastalik yazilmis”,

6. temel neden, ara neden veya son neden-
den farkli bir hastalik tanis1 yazildiysa “tama-
men farkl bir tan1 yazilmis” olarak kodlanmuis,
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Tablo 1. Arastirmada kullanilan verilerin kaynag:
(hasta dosyasi arsivi)

Olim istatistik formu

Yok Var Toplam
- 33 33
46 665 711
48 698 744

7. bunlarin disinda hastaliklar ile ilgili yapi-
lan kisaltmalarin (6rnegin hipertansiyon igin
HT gibi) tiimiiniin anlasildig1 varsayilarak yu-
karidaki kriterler tizerinden degerlendirmeye
alinmis,

8. yazilan 6liim nedeni anlasilmayacak sekil-
de yazildiysa “anlasilmiyor/okunmuyor” ola-
rak kodlanmistir.

Kardiyopulmoner arrest, kardiyak arrest,
respiratuvar arrest, kalp ve solunum durmasi,
eks duhul, vb. yazilan 6liim nedenleri ise “6ltim
nedeni olarak kabul edilmeyen durum” olarak
tanimlanmistir.” Bildirilen 6lim nedenlerindeki
kisaltmalar ve yazim ile ilgili sorunlar ayrica in-
celenmistir.

Arastirmada toplanan veriler, 6len olgunun
yasl, cinsiyeti, 6liimiin oldugu servis, adli olgu
olup olamamasi, 6liime neden olan temel, ara
ve son nedenler ile DIE’ye gonderilen belgeler-
de bildirilen 6liim nedenidir. Oliimlerin servis-
lere gore dagiliminda dahiliye ve cerrahi yogun
bakimlar1 “yogun bakim” olarak tek grup altina
simiflandirilmistir. Kayitlarda adli olgu olarak
bulunan olgularin yaninda dosyanin incelen-
mesiyle adli aragtirma yapilmas gerektigine ka-
naat getirilen olgular da adli olgu olarak deger-
lendirilmistir. Oliim nedeni saptanamayan veya
stipheli 6lim olarak degerlendirilen dort olgu
da “adli olgu” ibaresi olmadig1 halde calisma-
mizda adli olgu olarak siniflandirilmistir. Has-
taneye getirildiginde 6lmiis olan olgular da (eks
duhul) arastirma kapsamina alinmistir. Veri
toplama sirasinda olii dogum olarak gercekle-
sen dogum olaylarinin bazilarinda da DIE 6liim
istatistik formu dolduruldugu saptanmistir. Ve-
riler SPSS (for Windows) versiyon 11.5 istatistik
programu ile degerlendirilmistir.
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Arastirmanin kisitliliklar:

Oliim kayitlariin gegerliliginin degerlendi-
rilmesinde dosya incelemesi yapildig: icin, de-
gerlendirmeler hasta dosyalarina kayit edilen
bilgiler ile smirhidir. Diger yandan bazi olim
dosyalar1 DIE kayitlarinda varken arsivde 6liim
dosyalar1 arasinda bulunamamustir. Olgularimi-
zin sayisal kontrollerini yapmak amaci ile ince-
lenen mernis tutanaklarinda kaydi bulunan iki
olim olgusunun, ne arsivde ne de 6liim istatis-
tik formu dip koganlarinda kayitlarina ulasila-
mamugtir. Bu olgular ¢alisma kapsamina alin-
mamustir. Dolayisiyla az sayida da olsa, bu aras-
tirmada incelenen Oliim olgularinin Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ndeki tiim
olim olgular1 olmadig goz oniinde bulundu-
rulmalidir. Bu iki durum arastirmanin en 6nem-

li kisithiliklaridar.
BULGULAR

Aragtirma kapsaminda yer alan toplam 744
oliimiin 323" (%43.4) 2002 yilinda, 421’1 (%56.6)
2003 yilinda meydana gelmistir. Olenlerin
436’sinin (%58.6) erkek, 308’inin (%41.4) kadin
oldugu, 6liimlerin ¢cogunun 65 yas ve tlizerinde
(%36.6) gerceklestigi saptanmustir (Tablo 2).
Oliimlerin servislere gore dagilimina bakildi-
ginda %49.2 ile en fazla dahili bilimlerde, daha
sonra %25.1 ile yogun bakimda 6len oldugu go-
riilmektedir (Tablo 3).

Tablo 2. Oliimlerin yas grubuna ve cinsiyete
gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yas gruplar1 ~ Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
0 52 119 40 13.0 92 124
1-4 15 34 13 42 28 3.8
5-14 7 16 7 23 14 19
15-24 1 25 8 26 19 25
25-34 17 3.9 16 52 33 44
35-44 32 73 23 75 55 74
45-54 63 144 25 81 88 11.8
55-64 82 188 46 149 128 172
65-74 88 202 70 227 158 212
>75 69 158 61 197 130 174
Toplam 436 100.0 308 100.0 744 100.0

Tablo 3. Oliimlerin servislere gore dagilim1

Say1 Yiizde
Dabhili bilimler 366 49.2
Yogun bakim 187 25.1
Cerrahi bilimler 99 13.3
Acil servis 66 8.9
Eks duhul 26 35
Toplam 744 100.0

Hastaneye getirilirken 6len 26 olgunun 17’si
her iki kayitta da bulunurken, biri sadece DIE
kayitlarinda, sekizi ise sadece arsiv kayitlarinda
bulunmustur. Eks duhul olgularindan dokuzu-
nun dosyasinda temel 6liim nedenini agiklaya-
cak bir bilgi olmamasina karsin, tigline “eks du-
hul” digerlerine ise “kardiyak arrest” yazilarak
defin ruhsat1 verilmistir.

Her iki kaynakta da (arsiv dosyalar1 ve
DIE’ye gonderilen belgelerde) bulunan 665 ol-
gunun olim dosyalarinin incelenmesi sonucun-
da kayitlarin yaklasik olarak ticte birinde 6lim
nedeninin dogru olarak bildirildigi, %24.4'tinde
ise 6liim nedeni olarak kabul edilmeyen tanim-
lar yazildig1 saptanmugtir (Tablo 4). Oliim nede-
ni olarak kabul edilmeyen durumlarin temel
oliim nedenine gore dagilimi incelendiginde bi-
rinci sirada %19.8’inin temel nedeninin saptana-

Tablo 4. Devlet istatistik Enstitiisiine’ne bildirilen
oliim nedenleri ile dosyadaki bilgilerin

tutarlilig:
Say1 Yiizde

Temel neden dogru yazilmig 211 31.7
Hem temel neden hem de ara veya

son neden yazilmis 15 2.3
Temel nedene yaklasik bir hastalik

yazilmis 21 3.2
Ara veya son neden yazilmis 112 16.8
Ara veya son nedene yaklasik bir

hastalik yazilmis 30 4.5
Oliim nedeni olarak kabul

edilmeyen durum yazilmis 162 24.4
Tamamen farkli bir tan1 yazilmis 105 15.8
Anlasilmiyor/okunmuyor 9 1.4
Toplam 665  100.0
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Tablo 5. Oliim nedeni olarak kabul edilmeyen
durumlarin temel 6liim nedenine gore
dagilim1 (n=162)

Oliimlerin temel nedenleri Say1 Yiizde
Temel neden saptanamamis 32 19.8
Dolagim sistemi hastaliklar:
Koroner arter hastalig1 28 17.3
Kalp kapaklarinin hastaliklar: 8 4.9
Esansiyel hipertansiyon 5 3.1
Kalp yetmezligi 4 2.5
Serebrovaskiiler hastaliklar 4 2.5
Diger dolasim sistemi hastaliklar1 6 3.7
Kanserler 21 13.0
Perinatal dénemden kaynaklanan
bazi durumlar 10 6.2
Konjenital malformasyonlar ve
kromozom anomalileri 10 6.2
Sindirim sistemi hastaliklar: 8 49
Diabetes mellitus 5 3.1
Solunum sistemi hastaliklar1 5 3.1
Kronik bobrek yetmezligi 5 3.1
Enfeksiy6z ve paraziter hastaliklar 4 2.5
Sinir sistemi hastaliklar: 3 1.9
Diisme 2 1.2
Sfingolipidozis 1 0.6
Trafik kazalar1 1 0.6
Toplam 162 100.0

madi$1 goriilmekte, ikinci sirada %17.3 ile koro-
ner arter hastaligi, tciincii sirada ise %13 ile
kanserler yer almaktadir (Tablo 5).

Oliim kayitlarinin temel 6liim nedenleri ile
tutarliligl incelendiginde kanser olgularinin ve
dis nedenler ile 6lenlerin daha dogru bildirildi-
gi goriilmektedir (Tablo 6). Kazalar ve yaralan-
malarin oldugu “dis nedenli hastaliklar” gru-
bundaki oliimlerin %70’inde 6liim nedeni dog-
ru olarak bildirilmistir. Bu durum olgularin ad-
li olgu olmasi veya adli olgu stiphesi nedeni ile
adli tip uzmani tarafindan degerlendirilmesi ile
iligkilidir, nitekim adli olgular (%72.2) arasinda
temel 6liim nedeninin dogru olarak bildirilmesi
adli olmayan olgulara (%30.6) gore yaklasik iki
kat daha fazladir. Adli olgularin biiytiik bir ¢o-
gunlugunun trafik kazasina bagh 6liimler oldu-
gu saptanmustur.
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Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii'ne
bildirilen 6ltiim istatistik formlarinin 210'unda
olim nedeninin yaziminda kisaltma, farkl has-
talik veya sendrom adlar1 yazilmasi, hastalik lis-
telerinde bulunmayan tibbi agiklamalar yapil-
mast gibi hatali kayitlar saptanmustir. Tablo 7'de
formlarda saptanan yazim hatalar1 goriilmekte-
dir. Bu kisaltmalar ve hatalarin oldugu formla-
rin temel neden ile karsilastirilmasinda yazim
hatalar1 goz ontinde bulundurulmamustir. Sade-
ce dokuz form yazilan 6liim nedeni okunamadi-
81 icin degerlendirilememistir. Ornegin “KCS”
olarak ifade edilen 6liim nedeni, temel neden ile
uyumlu ise “temel neden ile aynm1” sekilde kod-
lanmuistir, ancak yazim hatalar1 kisminda uygun
olmayan kisaltma olarak degerlendirilmistir.
Burada oliim nedeni dogrudur ancak formun
doldurulmasi ile ilgili bir eksiklik vardir.

TARTISMA

Oliim nedenini belirlemek her zaman tah-
min edildigi kadar kolay bir durum degildir.
Bazen sistematik otopsi yapilmasina, her tiirli
mikroskobik ve toksikolojik arastirma yapilma-
sina karsin 6liim nedeni ortaya konamayabilir.
Diinyada en iyi kosullara sahip olan adli tip
merkezlerinde bile incelenen oliimlerin %1 ile
%5’inin izah edilemeyen o6liimler (negatif otop-
si) oldugu bildirilmektedir.” Hastanelerdeki
olim olaylarinda 6liim nedenlerinin tam olarak
belirlenememesine karsin temel olim nedeni
disinda oliim nedenleri yazilarak defin ruhsat-
lar1 diizenlenmektedir. Kaydedilen olim ne-
denlerinin ne kadar gegerli oldugunu saptama-
da kullanilabilecek en iyi yontem kuskusuz ki
otopsi bulgular ile karsilastirmaktir. Ancak ad-
li olgularin disinda otopsi ya da postmortem in-
celeme yapilmamasi nedeniyle bu miimkiin ol-
mamaktadir. Adli 6liimler ve bulasici hastalik
disindaki 6liimlerde ailenin izninin gerekli ol-
masl otopsi islemi yapilmasi i¢in ayr1 bir giiclitk
olusturmaktadir.

Bu calismada da saptandig gibi, hasta dos-
yalarinda bulunan bilgilerin 6liim formlarina
uygun sekilde yansimamasi hem tilkemiz hem
de diger {ilkeler icin ortak bir sorundur. Oliim
formlarinda yapilan en yaygin hata 6liim nede-
ni olarak kardiyak arrest, kardiyorespiratuvar
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Tablo 6. Oliim kayitlarinin giivenilirliginin 6liim nedenlerine ve adli olgu olma durumuna goére

durumu
Temel neden Temel nedene Ara veya Ara/son Tamamen Oliim nedeni Anlagilmiyor/  Toplam
dogru olarak yaklasik bir  son neden nedene farkli olarak kabul ~ okunmuyor
yazilmis hastalik yazilmig yaklasik bir bir tan edilmeyen
yazilmis hastalik yazilmis durum
Oliim nedenleri Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)*  Say1 (%)* Say1 (%)*  Say1 (%)**
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)
Dolasim sistemi
hastaliklar 28 8 36 15 28 55 2 172
(16.3) 4.7) (20.9) 8.7) (16.3) (32.0) (1.2) (25.9)
Dis nedenler 35 - 6 1 5 3 - 50
(70.0) - (12.0) 2.0) (10.0) (6.0) - (7.5)
Digerleri 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/
saptanamamis - - 19 2 25 32 - 78
- - (24.4) (2.6) (32.1) (41.0) - (11.7)
Adli olgu olma durumu
Adli degil 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) - a1.1) - (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)

*: Satir ylizdesi; **: Stitun ytizdesi.

arrest gibi nedenlerin yazilmasidir. Oliim rapor-
larmin dogru olarak doldurulmas: ve dogru ve-
ri akisinin saglanmas tilkelerin saglik orgiitlen-
mesi biitiinliigl iginde ele alinmalidir. Nitekim
olim formlarimin gegerliliginin saghk orgtitlen-
mesi gliclii olan tilkelerde daha yiiksek, zayif
olan tilkelerde ise daha diisiik oldugu dikkat
cekmektedir.””""

Tiirkiye’de tiim yas gruplar: icin 6liimlerin
%30"u, yenidogan oliimlerinin ise %601 hasta-
nelerde olmaktadir."” Bu nedenle hastanelerde
meydana gelen 6ltiimler arasinda bebek 6liimle-
ri, ileri yas gruplarindan daha yiiksek oranda
saptanmaktadir. Kocaeli Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi’'nde meydana gelen Oliimle-
rin yas dagilimlarina bakildiginda bes yas alt1
oliimlerin daha fazla, ileri yas oliimlerin ise da-
ha az oldugu dikkat ¢ekmektedir. Olenlerin
%12.4'0 bir yasin1 doldurmamis bebeklerdir.
Buna karsin, diger iki tiniversite hastanesinin
sonuglarina bakildiginda Cerrahpaga Universi-
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tesi i¢cin 0 yas grubunun %10.5 oldugu, Gazi
Universitesi icin ise 0-9 yas grubunun %4 oldu-
gu goriilmektedir."""" Bu sonuglar karsilagtiril-
diginda bu arastirmadaki oraninin daha ytk-
sek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum ili-
mizdeki ve cevre illerdeki tek ¢ocuk yogun ba-
kim tinitesinin hastanemizde olmasi ile agikla-
nabilir.

Bu calismada DIE’ye bildirilen &liim neden-
lerinin gergek 6liim nedenleri ile karsilastirilma-
st sonucu %34’tinde dogru temel 6liim nedeni-
nin yazildig1 saptanmustir. Bu durumun hastane
disindaki 6liimlerde daha diisiik oldugu tahmin
edilmektedir. Hastanelerde meydana gelen
oltimlerde olim nedenlerinin dogru kaydedil-
me olasiligiin, hastane disinda olan oliimlere
gore daha fazla oldugu bildirilmektedir.”
Oliimlerin yaklasik %25inde ise 6lim nedeni
olarak kabul edilmeyen kardiyak arrest vb. ne-
denler yazilmistir. Bu sayi, Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi'nde %62, Gazi
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Tablo 7. Oliim istatistik formlarinda yazilan
6liim nedenleri ile ilgili yazim hatalar1

Yazim ile ilgili hatalar* Say1 Yiizde
Kisaltma (6rn. “KBY+HT+DM+

SVO”, “AML-M1-M2") 124 59.0
Hastalik listesinde olmayan hastalik

ve sendromlar veya tibbi terimler

(Orn. “periampuller adeno ca.”,

“Cornelia De Lange Sendromu”) 72 34.3
Uygun olmayan ifadeler (Orn.

“displazi”, “cerebrit”, “metabolik”) 13 6.2
Yanlis yazim (6rn. “hiposentit”

“brongektar”) 5 24
Onutam veya etyoloji yazilmasi

Orn. “anemi etyo?” “GIS tm?) 3 1.4

*: Bir formda birden fazla yazim hatas1 olabildigi i¢in toplam 210’dan
fazladur.

Universitesi Hastanesi'nde %57 ve Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde %52 olarak bildiri-
len oranlara gore disiiktiir."™" Aragtirma so-
nuclarina gore, bildirilen 6liim nedenlerinin bir
kisminin ara neden veya son neden olarak ya-
zild1g1 (%16.8) goriilmektedir. Bu durum yakla-
sik %33 ile en sik yapilan hatalardan biri olarak
bildirilmektedir."" Bu sonug, hekimlerin &liim
formlarimi doldurmasi konusunda bilgi eksikli-
gi olduguna isaret etmektedir. Bir kisim formda
(%15.8) ise ne temel neden ne de son neden ile
ilgili olmayan tamamen farkli bir neden yazil-
muistir. Bunlarin ¢ogunlukla hastali$in 6n tanila-
r1 oldugu goriilmektedir. Bu durum temel nede-
ni bilinmeyen olgularda daha fazla gozlenmis-
tir. Oliim nedeni olarak kesinlesmemis bir tani-
nin yazilmasi pek ¢ok soruna neden olabilmek-
tedir. Ornegin, formlardan birinde oldugu gibi
“karaciger tiimorii?” ifadesi kanser tanisi kesin-
lesmedigi halde kanser olarak DiE’ye bildiril-
mesine neden olmaktadir. Kesin tanis1 konula-
mamis Olim olgularinda aileden izin alimarak
otopsi yapilmasi ve 6liim nedeninin kesinlesti-
rilmesi gereklidir. Ancak tilkemizde az sayidaki
perinatal oliimlere yapilan otopsiler diginda pa-
tolojik otopsi yok denecek kadar azdur.

Kanser olgularinin %64’tinde 6lim nedeni
olarak temel nedenin yazilmasi, bu 6liim gru-
bunda 6liim stirecini baslatan neden olarak kan-
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serin varliinin daha net olarak goriilmesi ile
iligkilidir.”"”" Buna kargsin Tiirkiye'de iki farkl
hastanede de, 6lim nedeni olarak kabul edilme-
yen nedenlerin yazildig: olgular, en fazla kanser
olgular1 olarak dikkat cekmektedir."”"* Oliim
nedenlerinin kodlanmasindaki hatalar1 incele-
yen bir calismada, en ¢ok dogru olarak kodla-
nan hastaliklarin kanserler ile yaralanma ve ze-
hirlenmeler oldugu, buna karsin bobrek hasta-
liklari, hipertansif hastaliklar ve serebral infakt
gibi diger hastaliklarda yalanci pozitifligin %30-
35 civarinda oldugu bildirilmektedir."” S6z ko-
nusu calismada, uygunsuz olarak kodlanan
hastaliklarin %43’tintin bilimsel adlandirmada-
ki sorunlar, %42’sinin ise nedensel iliskiye karar
verememe oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alisma-
da kanserlerin daha fazla oranda dogru olarak
bildirilmesinin adlandirma ve nedensel iliski
kurma ile ilgili sorunlarin daha az olmas ile ilis-
kili oldugu diistintilmektedir. D1s nedenler ola-
rak gruplanan ve daha ¢ok travma sonucu olu-
san hastaliklarin %70’inin dogru bildirildigi
saptanmustir. Adli olgularin Cumhuriyet Savci-
ligina bildirilmesi ve adli tip uzmani tarafindan
olii muayenesi veya otopsi yapilmasmin dogru
bildirim yapilmasinda onemli katkis1 oldugu
soylenebilir. Adli olgu kayitlarinda bildirilen te-
mel 6lim nedenlerindeki hatalar, 6liim istatistik
fislerinin adli makamlarin degerlendirme
sonuclarindan habersiz doldurulmasindan kay-
naklanmustir. Adli olarak nitelendirilen olgulara
defin ruhsat1 diizenlenmeyip Cumhuriyet Sav-
cligi’'na bildiriminin yapilmasi gerekir (Yatakl
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Md 83).
Adli tabiplik gorevi yapan hekimin belirledigi
olim nedenleri ile hastanede diizenlenen defin
ruhsatlar1 arasindaki farklilik hukuksal sorunla-
ra da neden olabilmektedir. Hastaneye getirilir-
ken Olen olgulara hastanede gorevli hekimler
tarafindan defin ruhsat1 diizenlenmesi de hatal:
sonuglara neden olabilir. Bu ¢alismada da eks
duhul olgularina 6liim nedenleri bilinmemesine
karsin defin ruhsati diizenlendigi, bazilarinda
ise olim nedeni olarak “eks duhul” yazildig:
saptanmustir. Kisinin hastalig1 hakkinda bilgi sa-
hibi olmadan ve hastaneye getirilmeden once
oliimiinde hangi faktorlerin etkisinin oldugu bi-
linmeden defin ruhsati diizenlemenin 6nemli
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adli sorunlar yaratabilecegi unutulmamalidir.
Dolayisiyla adli olgulara da dogal 6liim gibi de-
fin ruhsat1 diizenlenmis olma olasilig1 vardir.

Yapilan calismalarda, otopsi yapilmadan
olim raporu diizenlenmesinin hatali sonuglara
neden oldugu ve dogal oliimlerde daha fazla
otopsi yapilmasmin hatali 6liim raporlar1 di-
zenlenme oranini azaltacagl vurgulanmugtir.”"”
Yogun bakim {initesinde Olen hastalarla ilgili
yapilan arastirmalarda; postmortem tanilarin
olim oncesi biliniyor olmasi durumunda hasta-
larin %25’den fazlasmn tedavi edilebilecek du-
rumda olduklar bildirilmistir."*"” Otopsi yapil-
mas1, hekimlerin haksiz yere suglanmasi duru-
munda aklanmalarini saglayan bir unsur ol-
makla birlikte, tanis1 konulamayan olgularin ta-
nisinin konmasina ve ilgili saghik kuruluslarmin
tedavideki etkinliklerinin artmasini da saglaya-
cak énemli bir diger unsurdur.””

Oliim formlarinin doldurulmast ile ilgili di-
ger bir sorun da kisaltmalar ve yazim hatalari-
dir" Bu calismada formlardaki kisaltmalara
okuyan herkes tarafindan anlasildig1 varsayila-
rak islem yapilmasi, temel nedenin dogru ola-
rak yazilmasi oraninin yiiksek ¢ikmasina neden
olmus olabilir. Kisaltmalarin bazilar1 yaygin
olarak kullanilan kisaltmalar olmasma karsin
(6rn. DM: Diabetes Mellitus) bazilar1 sadece he-
kimlerin anlayabilecegi kisaltmalar (6rn. RDS:
respiratuvar distres sendromu) idi. Diger yan-
dan formlara yazilan tanilarin bazilarinin hasta-
ik listesinde olmamasi ya da tibbi terimler ile
ifade edilmesi de bu 6liim nedenlerinin dogru
olarak kayit edilmesini engellemektedir. Orne-
gin Fallot tetrolojisi olarak kayit edilen 6liim ne-
deni, dosya incelemesi sonucu ayni1 zamanda te-
mel neden olarak degerlendirilse bile, 6liim ne-
denini kodlayan memur icin anlasilmaz bir ifa-
de olacaktir. Bu olumsuzluga karsin bu ¢alisma-
da temel neden ile ayn1 olarak degerlendirilmis-
tir. Bu sekilde degerlendirme, genel olarak so-
nuglarin daha iyimser ¢ikmasma neden olmus
olabilir.

Diger yandan, olii dogumlarin mezarliklar-
da defnedilmesi s6z konusu oldugunda sorun-
lar ortaya cikmaktadir. Olii dogan bebekler icin
“6lum istatistik formu” doldurularak defin igin
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gerekli “gomme izin kagid1” diger oliimlerde
oldugu gibi aileye teslim edilmekte, formun di-
ger kismi da DIE’ye gonderilmektedir. Bu calis-
mada bu sekilde diizenlenmis formlarin bir kis-
minda Olim nedeni olarak “6lii dogum”, bir
kisminda da “premattire” vb. gibi nedenler ya-
zildigy goriilmektedir. Bu durumda 6li dogum
oldugu higbir sekilde kayitlarinda ifade edilme-
mis olan bu formlar DIE’de bebek 6liimii olarak
kayitlara gecmektedir. Olii dogum ibaresi olan-
lar i¢in de ayni durum s6z konusudur, bu form-
lar gonderildikleri yerlerde ayiklanmadig1 ya
da gozden kactig1 takdirde kayitlara bebek olii-
mii olarak gegmektedir. Olii dogumlar igin
DIE’ye gonderilmek iizere doldurulan “Dogum
Fisi”"nde dogumun o6lii dogum ile sonuglandig:
ifade edilmektedir. Buna karsin bazi ailelerin
bebeklerini gommek istemesi tizerine hazirla-
nan “6lii gomme izin belgesi” ile ayn1 zamanda
DIE’ye canli dogum olduktan sonra 6liim ger-
ceklesmis gibi bildirilmektedir. Olii dogumlarimn
defnedilmeleri ile ilgili DIE’ye gonderilen liim
istatistik formlarmin doldurulmamas: gerek-
mektedir. Defin ruhsat1 i¢in ayr1 bir tutanak tu-
tulmali ve defin islemi gerceklestirilmelidir.

Sonug olarak, arastirmada kayitlarda 6lim
nedenlerinin dogru olarak yazilmadig1 ve form-
larin doldurulmasinda hatalar oldugu saptan-
mistir. Bunun nedenlerinden biri, mezuniyet
oncesi tip egitiminde saglik sisteminde kullani-
lan kayitlarin doldurulmasmin 6éneminin akta-
rilmamasi ve egitim programlarinda konunun
yer almamasidir. Hastanedeki 6liimlerin neden-
lerinin belirlenmesine (temel neden, ara neden,
son neden) ve defin ruhsatlarinin diizenlenme-
sine yonelik bilgilerin egitim programlari igine
almmas: gerekmektedir. Hastanelerdeki oliim-
lerin dogru nedenlerini belirleyebilmek igin
mortalite toplantilarinin yapilmasi sorunun
azaltilmasina katki saglayacaktir. Mortalite top-
lantilar1 hastanedeki etkin tani ve tedavi proto-
kollerinin diizenlenmesine de yardimei olabilir.
Bunun yaninda mezuniyet sonrasmnda saglik
kuruluslarimin kendi isleyisleri ile ilgili uyum
egitimleri yapmasi gerekmektedir. Olii dogmus
bebeklerin defnedilmesi ile ilgili karmasa yasal
diizenleme ile ortadan kaldirilmalidir.
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