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DEF‹N RUHSATLARINA YAZILAN ÖLÜM NEDENLER‹N‹N
ULUSLARARASI HASTALIK SINIFLAMASI-10 (ICD-10) ‹LE
UYUMU
Consistency of International Classification of Diseases-10 (ICD-10) and the causes of
death written in the death certificates in Uluda¤ University Medical Faculty Hospital
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Ölüm nedenleri ile ilgili kay›tlar, o ülkelerde yaflayan insan-
lar›n sa¤l›k durumlar›n› yans›tan en önemli verilerdendir. Bu
çal›flmada; Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde
doldurulan T.C. Baflbakanl›k Devlet ‹statistik Enstitüsü Bafl-
kanl›¤› defin ruhsatlar›nda bildirilen ölüm nedenlerinin Ulusla-
raras› Hastal›k S›n›flamas›-10 (ICD-10) ile uyumunun de¤erlen-
dirilmesi amaçlanm›flt›r. 2003-2005 y›llar› aras›nda doldurulan
defin ruhsatlar›ndaki toplam 4043 ölüm vakas›ndaki bilgiler
kay›t edildi. Kay›t edilen bilgiler yafl, cins, bildirilen ölüm ne-
deni veya nedenleri, ölüm tarihi ve bildiren klinik fleklinde s›-
raland›. Daha sonra bildirilen ölüm nedenlerinin karfl›l›¤› olan
kodlar ICD-10 kitapç›¤›ndan tespit edilerek yaz›ld›. Olgular
yaz›lan ölüm nedenlerinin do¤rulu¤una göre 3 gruba ayr›ld›.
Toplam 4043 olgunun 524’ünde (%13) gerçek ölüm nedeni ye-
rine ICD-10’da karfl›l›¤› bulunamayan nedenler ya da kardiyo-
pulmoner arrest gibi terminal dönem bulgular› yaz›ld›¤›, bü-
yük k›sm›nda (n=3519, %87,0) ise gerçek ölüm nedenleri yaz›l-
d›¤› görülmüfltür. Ancak defin ruhsatlar›nda ölüm nedenleri
yaz›l›rken ço¤unlukla ya ICD-10’a göre “tan›mlanmam›fl” flek-
linde belirtilen hastal›klar›n kullan›ld›¤› ya da nedenlerin sonu-
na terminal dönem bulgular›n›n eklendi¤i görülmüfltür. Ölüm
nedenlerinin do¤ru olarak bildirilmesi için hekimlerin e¤itimi
ve kullan›lan formlar›n flekil ve içerik olarak bu konudaki ola-
s› ihmal ve unutkanl›klar› engelleyebilecek bir hale getirilmesi
yararl› olacakt›r.
Anahtar kelimeler: Ölüm nedeni, ICD-10, defin ruhsat›

Registries for the causes of death constitute one of the basic
data of health system. In this study, we aimed to evaluate the
consistency of International Classification of Diseases-10 (ICD-
10) and the causes of death written in the death certificates of
the State Statistics Institute in Uluda¤ University Medical Fa-
culty Hospital death certificates. There were a total of 4043 re-
corded death certificates between the years 2003 and 2005.  Da-
ta were arranged according to age, sex, clinic, cause or causes,
and time of death. Thereafter, codes were found in the ICD-10
book according to the causes of death. The cases were arranged
into three groups in respect of the accuracy of the cause of de-
ath. Of the total 4043 cases, correct death cause were written in
majority (n=3519, %87,0) of the cases. The deaths were attri-
buted to the disease terms not available in the ICD-10 lists or
condition of terminal phases such as cardio-respiratory arrest
in 524 (13%) cases. However, while the cause of death was writ-
ten in certificates, in majority it was defined either with unspe-
cified diseases or addition of the findings of terminal phases to
death cause. In order to improve the correctness of reporting
the causes of death, the informative education of the physicians
and composing the configuration and contents of the forms as
to prevent from the potential remissness and forgetfulness co-
uld be useful. 
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G‹R‹fi
Bir ölüm olay›nda, ölüm nedeninin do¤ru tespiti ve

do¤ru bildirimi, bir hastan›n tedavisinde do¤ru tan› koy-
mak kadar önemlidir. Bir ülkedeki ölüm olaylar› ile ilgili
istatistikler o ülkede yaflayan insanlar›n sa¤l›k durumlar›-
n› yans›tan en önemli verilerdendir. Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü ve Sa¤l›k Bakanl›klar›n›n tüm uyar›lar›na karfl›n ölüm
formlar›n›n doldurulmas›nda sorunlar yaflanmaktad›r (1).
‹lk olarak 1900 y›l›nda Frans›z hükümeti taraf›ndan

“Ölüm Nedenleri Uluslararas› S›n›flamas›” n›n revizyo-
nu  için ça¤r›da bulunulmufl, bu giriflimden sonra çeflitli
konferanslar yap›lm›flt›r. Konu 1946’da Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü’ne (WHO) devredilerek, bu kurum taraf›ndan sü-
rekli gelifltirilen ve onuncusu 1991’de yay›nlanan Uluslar
Aras› Hastal›k S›n›flamas›-10’a (ICD-10) göre ölüm olay-
lar› ile ilgili istatistikler oluflturulmaya çal›fl›lmaktad›r (1).  
Türkiye’deki yasal düzenlemelere göre ölüm sonras›

cenazelerin gömülebilmesi için “ölü gömme izin belgesi”
düzenlenmesi gerekmektedir (2). Kifli yatakl› tedavi ku-
rumu ya da ayaktan tedavi kurumunda ölmüfl ise, tedavi-
yi üstlenen hekim ölüm nedenini belirlemekle görevli-
dir. Ölüm nedeni belirlendikten sonra hastane müdürü
ya da baflhekim taraf›ndan “ölü gömme izin belgesi” dü-
zenlenmektedir. Bu belge ilgili hekim (belediye hekimi
ya da hükümet tabibi) taraf›ndan onayland›ktan sonra
geçerlilik kazan›r. 
Umumi H›fz›s›hha Kanunu’nun 221. maddesine göre

kaza ya da bulafl›c› hastal›ktan flüphe edildi¤inde Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’ne haber verilmeden defin ruhsat› düzenlen-
memesi, Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 159. maddesine
göre ölümün do¤al bir nedene ba¤l› olmad›¤› kuflkusu ol-
du¤unda ya da kimlik belirlenemedi¤inde olay›n Cumhu-
riyet Baflsavc›l›¤›’na bildirilmesi gerekmektedir (2).
Ülkemizde ölüm olaylar› ile ilgili veriler 1931’den iti-

baren derlenmeye bafllam›flt›r. 1949 y›l› sonuna kadar nü-
fusu en fazla olan 25 il merkezi, 1950-1957 y›llar› aras›n-
da bütün il merkezleri, 1957 y›l›ndan itibaren bütün il ve
ilçe merkezlerinde ve 1982’den itibaren de bucak ve köy-
lerde ölüm verileri toplanmaya bafllam›flt›r. Fakat gelen
verilerin çok eksik olmas› nedeniyle Baflbakanl›k Devlet
‹statistik Enstitüsü (D‹E) taraf›ndan de¤erlendirmenin
yap›lamad›¤› bildirilmifltir (1). 
Türkiye’de il ve ilçe merkezlerinde meydana gelen

ölümlerde “ölüm istatistik formu” doldurularak D‹E’ne
gönderilmektedir. Bu form üç k›s›mdan oluflmakta, for-
mun bir parças› D‹E’ne gönderilirken bir parças› ölümü

bildiren kurumda kalmakta (Dip Koçan›), “Gömme ‹zin
Belgesi” olarak adland›r›lan bir parças› ise defin ifllemle-
rinde kullan›lmaktad›r. D‹E’nde toplanan ölüm istatistik
formlar›n›n sadece il ve ilçe merkezlerinde meydana ge-
len ölüm bilgileri olmas›, di¤er ölüm bilgilerinin kay›t-
larda düzenli bir flekilde bulunmamas›, Türkiye’de ölüm
istatistikleri ile ilgili sorunlar›n bafl›nda gelmektedir.
Ölüm raporlar›ndaki hatalar yaln›zca Türkiye’de yafla-
nan bir sorun de¤ildir. Pek çok ülkede de otopsi yap›l-
madan düzenlenen ölüm raporlar›n›n gerçek ölüm ne-
denlerinin yans›t›lmas›ndaki güvenilirli¤i ile ilgili sorun-
lar oldu¤u bildirilmektedir (3,4).
Bu çal›flmada; Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Has-

tanesi’nde doldurulan T.C. Baflbakanl›k Devlet ‹statistik
Enstitüsü Baflkanl›¤› defin ruhsatlar›nda bildirilen ölüm
nedenlerinin ICD-10’a uyumunun de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde 2003-

2005 y›llar› aras›nda doldurulan, T.C. Baflbakanl›k Dev-
let ‹statistik Enstitüsü Baflkanl›¤› defin ruhsatlar›ndaki
toplam 4043 ölüm vakas›ndaki bilgiler kay›t edildi. Kay›t
edilen bilgiler yafl, cins, bildirilen ölüm nedeni veya ne-
denleri, ölüm tarihi ve bildiren klinik fleklinde s›raland›.
Daha sonra bildirilen ölüm nedenlerinin karfl›l›¤› olan
kodlar ICD-10 kitapç›¤›ndan tespit edilerek yaz›ld›. K›sa
ölüm listesi 1 (yetiflkin grup için) ve 3 (çocuk grup için)
kullan›larak, her olgu için yaz›lan kodlar gruplad›. ICD-
10’da belirtildi¤i üzere ölüm vakalar› çocuk (14 yafl ve al-
t›) ve eriflkin (15 yafl ve üzeri) olarak iki gruba ayr›ld›. Ol-
gular yaz›lan ölüm nedenlerinin do¤rulu¤una göre de
afla¤›daki flekilde grupland›:
Grup I: ICD-10’da karfl›l›¤› olmayan ve kardiyopulmo-

ner arrest, kardiak arrest, solunum arresti gibi terminal
dönem bulgular›n›n yaz›ld›¤› ölüm nedenleri,
Grup II:  ICD-10’da bir karfl›l›k bulan ölüm nedenleri,
Grup III: ICD-10’da bir karfl›l›k bulan ölüm nedenleri-

ne kardiyopulmoner arrest, kardiak arrest, solunum arres-
ti gibi terminal dönem bulgular›n›n eklendi¤i durumlar.
Elde edilen sonuçlar SPSS 11,5 for windows istatistik

paket program› kullan›larak ayr›nt›l› olarak analiz edilip
istatistiksel de¤erlendirme yap›ld›. Kategorik de¤iflkenle-
rin karfl›laflt›r›lmas›nda ki kare ve kesin ki kare testleri
kullan›ld›. 
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BULGULAR
Toplam 4043 olgunun 2393 (%59,2)’ü erkek, 1643

(%40,6)’ü kad›nd›. 7 (%0,2) tane ölü do¤um olgusunda
cinsiyet belirtilmemiflti. Olgular›n yafl ortalamas›
51.44±25.45 olarak saptand›. 4043 olgunun 1295 (%32,0)
tanesi 2003, 1367 (%33,8) tanesi 2004 ve 1381 tanesi 2005
y›l›na aitti. 
Toplam 4043 olguda yaz›lan ölüm nedenlerinin ICD-

10’a uyumuna bak›ld›¤›nda 524 (%13,0) olguda ICD-
10’da karfl›l›¤› olmayan ve kardiyopulmoner arrest, kar-
diak arrest, solunum arresti gibi terminal dönem bulgu-
lar›n›n yaz›ld›¤›, 874 (%21,8) olguda ICD-10’da bir kar-
fl›l›k bulan, ölüm nedenleri yaz›ld›¤› ve 2645 (%65,4) ol-
guda da ICD-10’da bir karfl›l›k bulan, ölüm nedenlerine
kardiyopulmoner arrest, kardiak arrest, solunum arresti
gibi terminal dönem bulgular›n›n eklendi¤i görüldü
(Tablo 1). Grup I’e giren ölüm nedenlerinin 2003 y›l›n-
da istatistiksel olarak anlaml› flekilde az kullan›ld›¤›
(χ2=12.79, p<0.001), 2004 y›l›nda ise daha fazla kulla-
n›ld›¤› (χ2=9.62, p=0.001) saptan›rken, 2004 y›l›nda
Grup II’ye giren ölüm nedenlerinin ise daha az kullan›l-
d›¤› (χ2=9.42, p=0.001) tespit edilmifltir. 
2005 Mali Y›l› Bütçe Uygulama Talimat›n›n; faturala-

r›n düzenlenmesi bölümünün son paragraf›nda
“01/07/2005 tarihinden itibaren Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca
ilan edilecek hastal›klar›n s›n›fland›r›lmas›na (ICD-10)
ait hastal›k s›n›f ad› ile  kodu  faturalarda bulunacakt›r
(Madde:21.1)” ifadeleri yer almaktad›r (5). Temmuz
2005 ve sonras›nda ICD-10 kullan›m›n›n ölüme sebep
olan hastal›k adlar›n›n yaz›lmas›nda ne derecede etkili
oldu¤unu araflt›rmak için yap›lan 2003-2004 ve 2005’in
ilk 6 ay› ile 2005 y›l›n›n son 6 ay›n›n karfl›laflt›r›lmas›n-
da istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark tespit edilmemifltir
(χ2=4.55, p>0.05) (Tablo 2).
Tüm olgular›n yatt›klar› kliniklere bakt›¤›m›zda en

fazla ölüm 574 (%14,2) olgu ile onkoloji klini¤inde mey-
dana gelmifltir. Bunu s›ras›yla 372 olgu (%9,2) ile pediat-
ri klini¤i  ve 352 olgu (%8,7) ile acil servis izlemektedir.
Dermatoloji (5 olgu), fiziksel t›p ve rehabilitasyon (1 ol-
gu), göz (1 olgu), kulak burun bo¤az (13 olgu), plastik ve
rekonstriktif cerrahi (6 olgu) ve radyoloji (1 olgu) servis-
lerinde ölüm say›lar› az oldu¤u için bunlar di¤er klinik-
ler ad› ile toplanm›flt›r. Kad›n hastal›klar› ve do¤um kli-
ni¤inde meydana gelen 218 ölüm olgusunun 183’ünde
(%83,9) Grup II’ye giren, ölüm nedenlerinin kullan›ld›-

Tablo 1. Ölüm nedenlerinin ICD-10’a uyumunun y›llara göre de¤erlendirilmesi

ÖLÜM NEDENLER‹
Grup I Grup II Grup III Toplam

YIL n % n % n % n %

2003 142 11,0 323 24,9 830 64,1 1295 100
2004 209 15,3 257 18,8 901 65,9 1367 100
2005 173 12,5 294 21,3 914 66,2 1381 100
Toplam 524 13,0 874 21,6 2645 65,4 4043 100

χ2=22.13, p<0.001

Tablo 2. ICD-10’un hastanelerde kullan›lmas›n›n zorunlu olmas›ndan önce ve sonras›ndaki ölüm nedenlerinin uygun-
lu¤unun de¤erlendirilmesi

ÖLÜM NEDENLER‹
Grup I Grup II Grup III Toplam

YIL n % n % n % n %

2003-2005’in 444 13,3 703 21,1 2190 65,6 3337 100
2005’in son 6 ay› 80 11,3 171 24,2 455 64,4 706 100
Toplam 524 13,0 874 21,6 2645 65,4 4043 100

χ2=4.55, p=0.102



¤› tespit edilmifl olup, bunu 372 olguda 113 olgu ile pedi-
atri klini¤i (%30,4) izlemektedir (Tablo 3). Cerrahi kli-
niklerde Grup I (χ2=161.94, p<0.001) ve Grup II’ye
(χ2=26.59, p<0.001) giren ölüm nedenlerinin, dahili kli-
niklerde ise Grup III’e (χ2=181.79, p<0.001) giren ölüm
nedenlerinin daha s›k kullan›ld›¤› izlenmifltir (Tablo 4). 
4043 olgu de¤erlendirildi¤inde baz› olgularda bir, baz›

olgularda birden fazla ölüm nedeni belirtildi¤i görüldü.
Buna göre tüm olgular de¤erlendirildi¤inde toplam 8133
tane ölüm nedeni belirtildi¤i tespit edildi. Çal›flmada tüm
olgular için, ölüm nedeni olarak yaz›lan toplam 8133
hastal›k ad›n›n ço¤unlu¤unu, 1266 (%15,56) neden ile,
ICD-10’da “C” ile gruplanm›fl olan malign ve bening tü-
mörler oluflturmakta idi. 2. s›rada 1111 (%13,66) neden
ile, ICD-10’da “I” ile gruplanm›fl olan kalp ve dolafl›m sis-
temi hastal›klar›, 3. s›rada 553 (%6,79) neden ile, ICD-

10’da “A” ile gruplanm›fl olan enfeksiyon hastal›klar› ve
4. s›rada 521 (%6,4) neden ile  ICD-10’da “J” ile gruplan-
m›fl olan solunum yolu hastal›klar› gelmektedir.
8133 ölüm nedeninin 3160 (%38,85) tanesinin kardiyo-

pulmoner arrest, kardiak arrest, solunum arresti gibi termi-
nal dönem bulgular› oldu¤u görüldü. 10 olguda ICD-10’da
karfl›l›¤› olmayan (multiorgan yetmezli¤i, intraabdominal-
renal kitle, fetal anomali vb)  ölüm nedenleri yaz›lm›flt›. Bu-
na göre 8133 ölüm nedeninin 4963 (%61,02) tanesinde ICD-
10’da karfl›l›k bulan ölüme sebep olan hastal›k adlar› yaz›l-
d›¤› görüldü. Ölüm nedenlerini ICD-10’daki K›sa Ölüm
Listesine göre gruplad›¤›m›zda 4963 hastal›k ad› içinde ye-
tiflkinler için en çok yaz›lan ölüm nedeni ICD-10’da 1-012
ile kodlanan “septisemi”, çocuk grubunda ise  3-039 ile kod-
lanan “gebelik süresi uzunlu¤una ve fetal geliflmeye ba¤l›
bozukluklar” oldu¤u tespit edildi (Tablo 5-6). 
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Tablo 3. Ölüm nedenlerinin ICD-10’a uyumunun kliniklere göre de¤erlendirilmesi

ÖLÜM NEDENLER‹
Grup I Grup II Grup III Toplam

Klinik n % n % n % n %

Onkoloji 37 6,4 112 19,5 425 74,0 574 100
Pediatri 34 9,1 113 30,4 225 60,5 372 100
Acil Servis 87 24,7 46 13,1 219 62,2 352 100
Nöroloji 25 7,8 30 9,4 265 82,8 320 100
Kardiyoloji 34 10,8 54 17,1 227 72,1 315 100
Genel Cerrahi 65 23,6 43 15,6 167 60,7 275 100
Hematoloji 10 3,9 47 18,4 199 77,7 256 100
Gö¤üs Hst. 24 10,0 24 10,0 191 80,0 239 100
Reanimasyon 25 10,7 58 24,8 151 64,5 234 100
KHD* 7 3,2 183 83,9 28 12,8 218 100
Beyin Cerrahisi 83 40,3 22 10,7 101 49,0 206 100
Gastroenteroloji 6 3,8 41 25,8 112 70,4 159 100
GKDC** 29 18,2 33 20,8 97 61,0 159 100
Nefroloji 5 4,1 31 25,4 86 70,5 122 100
Enfeksiyon Hst. 5 8,1 7 11,3 50 80,6 62 100
Çocuk Cerrahi 12 28,6 12 28,6 18 42,9 42 100
Ortopedi 18 50,0 3 8,3 15 41,7 36 100
Endokrinoloji 3 10,7 7 25,0 18 64,3 28 100
Üroloji 5 20,0 1 4,0 19 76,0 25 100
Romatoloji 0 0 3 13,6 19 86,4 22 100
Di¤er Klinikler 10 37,0 4 14,8 13 48,1 27 100
Toplam 524 13,0 874 21,6 2645 65,4 4043 100

χ2=974.18, p<0.001
(* Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um,  ** Gö¤üs-Kalp Damar Cerrahisi)
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Tablo 4. Ölüm nedenlerinin ICD-10’a uyumunun bölümlere göre de¤erlendirilmesi

ÖLÜM NEDENLER‹
Grup I Grup II Grup III Toplam

BÖLÜM n % n % n % n %

Dahili Bilimler 188 7,6 469 18,9 1819 73,5 2476 100
Cerrahi Bilimler 336 21,4 405 25,9 826 52,7 1567 100
Toplam 524 13,0 874 21,6 2645 65,4 4043 100

χ2=226.35, p<0.001

Tablo 5. ICD-10’da karfl›l›¤› olan ölüm nedenlerinin K›sa Ölüm Listesine göre gruplanmas›ndan sonra yetiflkinler için
yaz›lan en s›k nedenler

YET‹fiK‹N ÖLÜM NEDENLER‹ ICD-10 KODU n %

Septisemi 1-012 431 8,7

Serebrovasküler hastal›k 1-069 426 8,6

Ürogenital sistemin di¤er hastal›klar› 1-086 288 5,8

Trakea, bronfl ve akci¤er malign neoplazm› 1-034 262 5,3

Di¤er kalp hastal›klar› 1-068 259 5,2

Pnömoni 1-074 255 5,1

‹skemik kalp hastal›¤› 1-067 247 5,0

Di¤er malign neoplazmlar 1-046 213 4,3

Lösemi 1-045 188 3,8

Sindirim sisteminin di¤er hastal›klar› 1-081 135 2,7

Tablo 6. ICD-10’da karfl›l›¤› olan tüm ölüm nedenlerinin K›sa Ölüm Listesine göre gruplanmas›ndan sonra çocuklar
için yaz›lan en s›k nedenler

ÇOCUK ÖLÜM NEDENLER‹ ICD-10 KODU n %

Gebelik süresi uzunlu¤una ve fetal geliflmeye 
ba¤l› bozukluklar 3-039 132 2,7
Septisemi 3-009 94 1,9
Yenido¤an›n bakteriyel sepsisi 3-045 81 1,6
Di¤er perinatal durumlar 3-048 71 1,4
Anal›k ve gebelik, eylem ve do¤um 
komplikasyonlar›ndan etkilenen fetüs ve yeni do¤an 3-038 69 1,4
Kalbin konjenital malformasyonlar› 3-052 46 0,9
Dolafl›m sistemi hastal›klar› 3-030 38 0,8
Di¤er malign neoplazmlar 3-018 30 0,6
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ICD-10 ile uyumlu olarak belirtilen 4963 ölüm nedeni-
nin 2880 tanesinde hastal›k ad› ile ilgili olarak ayr›nt›ya
girilmedi¤i, ICD-10’da “belirtilmemifl” veya “tan›mlan-
mam›fl” fleklinde tariflenen genel gruplar fleklinde yaz›l-
d›¤› görüldü. Bu nedenler içinde 527 (%18,3) olgu ile
“Septisemi, tan›mlanmam›fl” tan›s› en çok yaz›lan durum
olarak birinci s›rada, 270 (%9,4) olgu ile “Pnömoni, ta-
n›mlanmam›fl” tan›s› 2. s›radad›r (Tablo 7). 
Ölüm nedenleri yaz›l›rken, kliniklerin ayr›nt›ya ne ka-

dar girdikleri konusuna bakt›¤›m›zda kad›n hastal›klar›
ve do¤um klini¤i’nin 211 olgunun 166’s›nda (%78,7)
ölüm nedenini yazarken ICD-10’a göre ayr›nt›l› ve do¤-
ru tan›mlar kulland›klar› görülmüfltür. Tablo 8’de tüm
kliniklerin Grup II ve III içine giren do¤ru tan›mlamalar
kullanarak belirttikleri ölüm nedenlerinde, ICD-10’daki
tan›mlanmam›fl hastal›k adlar›n› ne kadar s›k kulland›k-
lar› gösterilmifltir. ICD-10’da tan›mlanan hastal›k adlar›-
n›n cerrahi kliniklerde (n:238, %19,3) kullan›m s›kl›¤› da-
hili kliniklere (n:108, %4,7) göre yüksek bulunmufltur
(χ2=191.15, p<0.001). 

TARTIfiMA
Ölüm nedenini belirlemek her zaman tahmin edildi¤i

kadar kolay bir durum de¤ildir. Bazen otopsi yap›lmas›-
na, her türlü mikroskobik ve toksikolojik araflt›rma ya-
p›lmas›na karfl›n ölüm nedeni ortaya konamayabilir.
Dünyada en iyi koflullara sahip adli t›p merkezlerinde bi-
le incelenen ölümlerin %1-5’inin izah edilemeyen ölüm-

ler (negatif otopsi) oldu¤u bildirilmektedir (6,7). 
Bununla beraber ölüm verilerinin do¤ru olarak toplan-

mas› genel sa¤l›k politikalar›n›n oluflturulmas›nda önem-

lidir. Aksi takdirde, yanl›fl verilere göre düzenlenen ölüm

istatistikleri, ülkemizdeki genel sa¤l›k durumu hakk›nda
yanl›fl bilgiler verip, gelifltirilecek sa¤l›k politikalar›n›n,
sa¤l›k harcamalar›n›n, yat›r›mlar›n›n ve insan kaynaklar›-
n›n yönlendirilmesini kötü yönde etkileyebilir.
D‹E’ne gönderilen formlar›n doldurulmas› s›ras›nda

yap›lan hatalar sonucu ölümler ile ilgili toplanan verile-
rin nitelik sorunu gündeme gelmektedir. Formun D‹-
E’ne gönderilen bölümünde “ölümün esas sebebi” k›sm›-
na ölüm olay›n› ilk bafllatan hastal›k ya da durumun (te-
mel neden) yaz›lmas› gerekmektedir. Genellikle ölüm ne-
deni olarak ölüm olay›n› ilk bafllatan durum de¤il, bu
hastal›k ya da durumun neden oldu¤u ve hastay› öldüren
en son durum yaz›lmaktad›r (8). D‹E 2000 y›l› ölüm ista-
tistiklerine göre ölümlerin yaklafl›k %30’u kalbin di¤er
hastal›klar› bafll›¤› alt›nda s›n›fland›r›lm›flt›r (1). Bu du-
rum ölümün temel nedeni yerine kardiyak arrest, kardi-
yopulmoner arrest, kalp durmas› gibi kiflinin ölüm halin-
deki son durumunun yaz›lmas›ndan kaynaklanmaktad›r.
Çal›flmam›zda toplam 4043 olgunun 524’ünde (%13) ölü-
me sebep olan hastal›k adlar› yerine ICD-10’da karfl›l›¤›
bulunmayan nedenler ya da terminal  dönem bulgular›
yaz›ld›¤› (Grup I), 3519 (%87) olgu gibi büyük k›sm›nda
(Grup II ve III) ise gerçek ölüm nedenleri yaz›ld›¤› görül-
müfltür. Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi hastanesi’nde ya-
p›lm›fl olan 751 olguluk bir çal›flmada, ölüm nedeni ola-
rak %71 oran›nda kardiyopulmoner arrest, kardiak ar-
rest ve solunum arresti gibi terminal dönem bulgular›n›n
yaz›ld›¤› belirtilmifltir (1). Benzer çal›flmalarda bu oran,
Kocaeli Üniversitesi Hastanesi’nde %25, Cerrahpafla T›p
Fakültesi’nde %52, Karadeniz Teknik Üniversitesi Fara-
bi Hastanesi’nde %62 olarak belirtilmifltir (7,9,10). Üni-
versite Hastanemizde ise gerçek ölüm nedenleri yerine
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Tablo 7. ICD-10’a göre ölüm nedeni do¤ru olarak belirtilmesine ra¤men ayr›nt›s›na girilmeden yaz›lm›fl en s›k durumlar

ÖLÜM NEDENLER‹ ICD-10 KODU n %

Septisemi, tan›mlanmam›fl A41-9 527 18,3
Pnömoni, tan›mlanmam›fl J18-9 270 9,4
Bronfl veya akci¤er malign neoplazm›, tan›mlanmam›fl C34-9 262 9,1
Kronik böbrek yetersizli¤i, tan›mlanmam›fl N18-9 181 6,3
T›kanma ve darl›k, belirtilmemifl serebral arterde I66-9 148 5,1
Serebrovasküler hastal›k, tan›mlanmam›fl I67-9 133 4,6
Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›, tan›mlanmam›fl J44-9 125 4,3
Akut Myokard Enfarktüsü, tan›mlanmam›fl I21-9 110 3,8



yukar›da bahsetti¤imiz terminal dönem bulgular›n›n ve-
ya ICD-10 ile uyumlu olmayan nedenlerin yaz›lmas›
%13 gibi düflük bir oranda tespit edilmifltir. Ancak hasta-
nemizdeki defin ruhsatlar›nda ölüm nedenleri yaz›l›rken
ço¤unlukla ya ICD-10’a göre “tan›mlanmam›fl” fleklinde
belirtilen hastal›k adlar›n›n kullan›ld›¤› ve tan›larda ay-
r›nt›ya girilmedi¤i ya da nedenlerin sonuna terminal dö-
nem bulgular›n›n eklendi¤i görülmüfltür. En s›k karfl›la-
fl›lan neden olarak bildirilen “Septisemi, tan›mlanmam›fl”
tan›s›, septisemiye neden olan mikroorganizman›n yaz›l-
mamas› nedeniyle yetersiz kalmaktad›r. ‹kinci s›rada 270
(%9,4) olgu ile “Pnömoni, tan›mlanmam›fl” tan›s› gel-
mektedir. Burada da tutulan akci¤er bölümü, etken mik-
roorganizma net olarak yaz›lmam›flt›r. Ölüm nedenleri

yaz›l›rken, kliniklerin ayr›nt›ya ne kadar girdikleri ko-
nusuna bakt›¤›m›zda Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Kli-
ni¤i’nin 211 olgunun 166’s›nda (%78,7) ölüm nedenini
yazarken ICD-10’a göre ayr›nt›l› ve do¤ru tan›mlar kul-
land›klar› görülmüfltür. Bu anlamda di¤er klinikleri ince-
ledi¤imizde, ayr›nt›ya girme oran› %10’lara kadar düfl-
mektedir. Buradan da anlafl›laca¤› gibi kliniklerin ço¤u
ölüm nedenini belirtirken alt gruplama yapmaya müsaa-
de edecek tan›mlamalar kullanmamaktad›rlar. Bu konu-
da, defin ruhsatlar›nda esas ölüm nedeni istenmesi yerine
temel ölüm nedeni, ara neden ve ana neden bafll›klar› al-
t›nda yaz›lmas› ve ICD-10 kitapç›¤›na göre kodlanmas›n›
sa¤layacak flekil ve içerik olarak olas› ihmal ve unutkan-
l›klar› engelleyebilecek düzenlemelerin yap›lmas› ile da-
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Tablo 8. Grup II ve III de¤erlendirildi¤inde tan›mlanmam›fl ve ayr›nt›l› tan›mlanm›fl ölüm nedeni yazmalar›na göre
kliniklerin listesi 

ÖLÜM NEDENLER‹
Tan›lanmam›fl Ayr›nt›l› tan›mlanm›fl Toplam

Klinik n % n % n %

Onkoloji 511 95,2 26 4,8 537 100
Pediatri 318 94,1 20 5,9 338 100
Acil Servis 248 93,6 17 6,4 265 100
Nöroloji 292 99,0 3 1,0 295 100
Kardioloji 255 90,7 26 9,3 281 100
Genel Cerrahi 189 90,0 21 10,0 210 100
Hematoloji 234 95,1 12 4,9 246 100
Gö¤üs Hst. 213 99,1 2 0,9 215 100
Reanimasyon 201 96,2 8 3,8 209 100
KHD* 45 21,3 166 78,7 211 100
Beyin Cerrahisi 120 97,6 3 2,4 123 100
Gastroenteroloji 140 91,5 13 8,5 153 100
GKDC** 116 89,2 14 10,8 130 100
Nefroloji 114 97,4 3 2,6 117 100
Enfeksiyon Hst. 57 100 0 0 57 100
Çocuk Cerrahi 26 86,7 4 13,3 30 100
Ortopedi 17 94,4 1 5,6 18 100
Endokrinoloji 22 88,0 3 12,0 25 100
Üroloji 19 95,0 1 5,0 20 100
Romatoloji 22 100 0 0 22 100
Di¤er Klinikler 14 82,4 3 17,6 17 100
Toplam 3173 90,2 346 9,8 3519 100

χ2=1239.03, p<0.001
(* Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um,  ** Gö¤üs-Kalp Damar Cerrahisi)



ha sa¤l›kl› sonuçlar›n ortaya ç›kaca¤›n› düflünmekteyiz. 
Sonuç olarak; üçüncü basamak sa¤l›k kurumu olan

hastanemizde ölüm nedenlerinin yaz›lmas›ndaki hata
oran› oldukça düflük olmas›na ra¤men ölüm nedenleri-
nin ayr›nt›l› olarak yas›lmas›nda ciddi bir eksiklik tespit
edilmifltir. Bu olumsuzlu¤un giderilmesinde hekimlerin
e¤itimi ve kullan›lan formlar›n flekil ve içerik olarak bu
konudaki olas› ihmal ve unutkanl›klar› engelleyebilecek
bir hale getirilmesi yararl› olacakt›r.
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