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OZET

Oliim nedenleri ile ilgili kaytlar, o iilkelerde yasayan insan-
larin saglik durumlarini yansitan en 6nemli verilerdendir. Bu
¢alismada; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
doldurulan T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Bag-
kanlig1 defin ruhsatlarinda bildirilen 6liim nedenlerinin Ulusla-
rarast Hastalik Siniflamasi-10 (ICD-10) ile uyumunun degerlen-
dirilmesi amaglanmigtir. 2003-2005 yillart arasinda doldurulan
defin ruhsatlarindaki toplam 4043 Sliim vakasindaki bilgiler
kayit edildi. Kayit edilen bilgiler yas, cins, bildirilen 6lim ne-
deni veya nedenleri, 6lim tarihi ve bildiren klinik seklinde si-
ralandi. Daha sonra bildirilen 6liim nedenlerinin karsilig1 olan
kodlar ICD-10 kitapgigindan tespit edilerek yazildi. Olgular
yazilan 6liim nedenlerinin dogruluguna gore 3 gruba ayrildi.
Toplam 4043 olgunun 524’tinde (%13) gergek 6liim nedeni ye-
rine ICD-10’da karsilig1 bulunamayan nedenler ya da kardiyo-
pulmoner arrest gibi terminal donem bulgulari yazildig, bi-
yiik kisminda (n=3519, %87,0) ise gercek 6liim nedenleri yazil-
dig1 gorilmiistir. Ancak defin ruhsatlarinda 6liim nedenleri
yazilirken ¢ogunlukla ya ICD-10’a gére “tanimlanmamig” sek-
linde belirtilen hastaliklarin kullanildig1 ya da nedenlerin sonu-
na terminal dénem bulgularinin eklendigi goriilmiistiir. Oliim
nedenlerinin dogru olarak bildirilmesi i¢in hekimlerin egitimi
ve kullanilan formlarin sekil ve igerik olarak bu konudaki ola-
st thmal ve unutkanliklari engelleyebilecek bir hale getirilmesi
yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Oliim nedeni, ICD-10, defin ruhsat

SUMMARY

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 Uludag 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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GIRIS

Bir 6lum olayinda, dluim nedeninin dogru tespiti ve
dogru bildirimi, bir hastanin tedavisinde dogru tan1 koy-
mak kadar dnemlidir. Bir tilkedeki 6liim olaylar ile ilgili
istatistikler o {ilkede yasayan insanlarin saglik durumlari-
ni yansitan en énemli verilerdendir. Diinya Saglik Orgii-
tii ve Saglik Bakanliklarinin tiim uyarilarina kargin 6liim
formlarinin doldurulmasinda sorunlar yaganmaktadir (1).

Ik olarak 1900 yilinda Fransiz hiikiimeti tarafindan
“Oliim Nedenleri Uluslararasi Siniflamasi” nin revizyo-
nu i¢in ¢agrida bulunulmus, bu girisimden sonra gesitli
konferanslar yapilmistir. Konu 1946’da Diinya Saglik Or-
giiti’'ne (WHO) devredilerek, bu kurum tarafindan si-
rekli gelistirilen ve onuncusu 1991°de yayinlanan Uluslar
Arast Hastalik Siniflamasi-10’a (ICD-10) gére 6liim olay-
lar ile ilgili istatistikler olugturulmaya galistlmaktadir (1).

Tirkiye’deki yasal diizenlemelere gore 6lim sonrast
cenazelerin gomiilebilmesi i¢in “6li gdmme izin belgesi”
diizenlenmesi gerekmektedir (2). Kisi yatakli tedavi ku-
rumu ya da ayaktan tedavi kurumunda 6lmiis ise, tedavi-
yi istlenen hekim 6liim nedenini belirlemekle gorevli-
dir. Oliim nedeni belirlendikten sonra hastane miidiirii
ya da bashekim tarafindan “6lii gdmme izin belgesi” dii-
zenlenmektedir. Bu belge ilgili hekim (belediye hekimi
ya da hiikiimet tabibi) tarafindan onaylandiktan sonra
gecerlilik kazanir.

Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 221. maddesine gore
kaza ya da bulagict hastaliktan siiphe edildiginde Saglik
Miidiirliigii'ne haber verilmeden defin ruhsati diizenlen-
memesi, Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 159. maddesine
gore Sliimiin dogal bir nedene bagl olmadig1 kuskusu ol-
dugunda ya da kimlik belirlenemediginde olayin Cumhu-
riyet Bagsavciligi’na bildirilmesi gerekmektedir (2).

Ulkemizde 6liim olaylari ile ilgili veriler 1931°den iti-
baren derlenmeye baglamistir. 1949 yili sonuna kadar ni-
fusu en fazla olan 25 il merkezi, 1950-1957 yillar1 arasin-
da biitiin il merkezleri, 1957 yilindan itibaren biitiin il ve
ilge merkezlerinde ve 1982’den itibaren de bucak ve koy-
lerde 6liim verileri toplanmaya baslamistir. Fakat gelen
verilerin ¢ok eksik olmasi nedeniyle Bagbakanlik Devlet
Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan degerlendirmenin
yapilamadig: bildirilmistir (1).

Tiirkiye’de il ve ilge merkezlerinde meydana gelen
oliimlerde “6liim istatistik formu” doldurularak DIE’ne
gonderilmektedir. Bu form ¢ kisimdan olugmakta, for-

mun bir pargast DIE’ne génderilirken bir parcast liimii

bildiren kurumda kalmakta (Dip Kogani), “Gémme Izin
Belgesi” olarak adlandirilan bir parcas: ise defin iglemle-
rinde kullanilmaktadir. DIE’nde toplanan 6liim istatistik
formlarinin sadece il ve ilce merkezlerinde meydana ge-
len 6liim bilgileri olmasi, diger 6lim bilgilerinin kayit-
larda diizenli bir sekilde bulunmamasi, Tiirkiye’de dliim
istatistikleri ile ilgili sorunlarin baginda gelmektedir.
Oliim raporlarindaki hatalar yalmizca Tiirkiye’de yasa-
nan bir sorun degildir. Pek ¢ok ilkede de otopsi yapil-
madan diizenlenen Slim raporlarinin gercek Slum ne-
denlerinin yansitilmasindaki giivenilirligi ile ilgili sorun-
lar oldugu bildirilmektedir (3,4).

Bu calismada; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi’nde doldurulan T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik
Enstitisti Bagkanlig1 defin ruhsatlarinda bildirilen 6lim
nedenlerinin ICD-10’a uyumunun degerlendirilmesi

amaclanmstir.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2003-
2005 yillart arasinda doldurulan, T.C. Bagbakanlik Dev-
let Istatistik Enstitiisii Baskanligi defin ruhsatlarindaki
toplam 4043 5liim vakasindaki bilgiler kayit edildi. Kayit
edilen bilgiler yas, cins, bildirilen 6liim nedeni veya ne-
denleri, 6liim tarihi ve bildiren klinik seklinde siralandi.
Daha sonra bildirilen 6lim nedenlerinin karsiligi olan
kodlar ICD-10 kitapgigindan tespit edilerek yazildi. Kisa
olim listesi 1 (yetiskin grup igin) ve 3 (¢ocuk grup igin)
kullanilarak, her olgu i¢in yazilan kodlar grupladi. ICD-
10°da belirtildigi tizere 6liim vakalari gocuk (14 yas ve al-
t1) ve eriskin (15 yas ve tizeri) olarak iki gruba ayrildi. Ol-
gular yazilan 6lim nedenlerinin dogruluguna gore de
asagidaki sekilde grupland:

Grup I: ICD-10°da kargilig1 olmayan ve kardiyopulmo-
ner arrest, kardiak arrest, solunum arresti gibi terminal
donem bulgularinin yazildig: 6lim nedenleri,

Grup II: ICD-10’da bir kargilik bulan 6liim nedenleri,

Grup III: ICD-10’da bir kargilik bulan 6liim nedenleri-
ne kardiyopulmoner arrest, kardiak arrest, solunum arres-
ti gibi terminal donem bulgularinin eklendigi durumlar.

Elde edilen sonuglar SPSS 11,5 for windows istatistik
paket programi kullanilarak ayrinuli olarak analiz edilip
istatistiksel degerlendirme yapildi. Kategorik degiskenle-

rin kargilagtirilmasinda ki kare ve kesin ki kare testleri

kullanilds.
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Tablo 1. Oliim nedenlerinin ICD-10’a wyumunun yillara gore degerlendirilmesi

OLUM NEDENLERI
Grup I Grup II Grup I 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

x'=22.13, p<0.001

Tablo 2. ICD-10’un hastanelerde kullaniimasinin zorunlu olmasindan once ve sonrasindaki 6liim nedenlerinin uygun-

Iugunun degerlendirilmesi

OLUM NEDENLERI

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 ay1 80 11,3 171 24,2 455 64,4 706 100
Toplam 524 13,0 874 21,6 2645 65,4 4043 100
=455, p=0.102
BULGULAR
Toplam 4043 olgunun 2393 (%59,2)i erkek, 1643  rin diizenlenmesi bdlimiiniin son paragrafinda

(%40,6)’t kadindi. 7 (%0,2) tane oli dogum olgusunda
cinsiyet belirtilmemigti. Olgularin yas ortalamas:
51.44 +25.45 olarak saptandi. 4043 olgunun 1295 (%32,0)
tanesi 2003, 1367 (%33,8) tanesi 2004 ve 1381 tanesi 2005
yilina aitti.

Toplam 4043 olguda yazilan 6lim nedenlerinin ICD-
10’2 uyumuna bakildiginda 524 (%13,0) olguda ICD-
10’da kargiligt olmayan ve kardiyopulmoner arrest, kar-
diak arrest, solunum arresti gibi terminal dénem bulgu-
larinin yazildigy, 874 (%21,8) olguda ICD-10°da bir kar-
silik bulan, 6liim nedenleri yazildig1 ve 2645 (%65,4) ol-
guda da ICD-10’da bir kargilik bulan, 6liim nedenlerine
kardiyopulmoner arrest, kardiak arrest, solunum arresti
gibi terminal dénem bulgularinin eklendigi gorildi
(Tablo 1). Grup T’e giren 6liim nedenlerinin 2003 yilin-
da istatistiksel olarak anlamli gekilde az kullanildig:
((*=12.79, p<0.001), 2004 yilinda ise daha fazla kulla-
nildigr (°=9.62, p=0.001) saptanirken, 2004 yilinda
Grup I’ye giren 6liim nedenlerinin ise daha az kullanil-
dig1 (*=9.42, p=0.001) tespit edilmistir.

2005 Mali Yili Biitge Uygulama Talimatinin; faturala-

“01/07/2005 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi’nca
ilan edilecek hastaliklarin siniflandirilmasina (ICD-10)
ait hastalik sinif adi ile kodu faturalarda bulunacakur
(Madde:21.1)” ifadeleri yer almaktadir (5). Temmuz
2005 ve sonrasinda ICD-10 kullaniminin 6liime sebep
olan hastalik adlarinin yazilmasinda ne derecede etkili
oldugunu arastirmak igin yapilan 2003-2004 ve 2005’in
ilk 6 ay1 ile 2005 yilinin son 6 ayimn kargilagtirilmasin-
da istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemigtir
(’=4.55, p>0.05) (Tablo 2).

Tim olgularin yattiklar: kliniklere baktigimizda en
fazla Sliim 574 (%14,2) olgu ile onkoloji kliniginde mey-
dana gelmistir. Bunu sirastyla 372 olgu (%9,2) ile pediat-
ri klinigi ve 352 olgu (%8,7) ile acil servis izlemektedir.
Dermatoloji (5 olgu), fiziksel tip ve rehabilitasyon (1 ol-
gu), goz (1 olgu), kulak burun bogaz (13 olgu), plastik ve
rekonstriktif cerrahi (6 olgu) ve radyoloji (1 olgu) servis-
lerinde 6liim sayilari az oldugu i¢in bunlar diger klinik-
ler ad: ile toplanmugstir. Kadin hastaliklar1 ve dogum kli-
niginde meydana gelen 218 Sliim olgusunun 183’iinde

(%83,9) Grup II'ye giren, 6lim nedenlerinin kullanild-
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Tablo 3. Oliim nedenlerinin ICD-10’a wyumunun kliniklere gére degerlendirilmesi

OLUM NEDENLERI
GrupI 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
Noroloji 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
Gogs 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 32 183 83,9 28 12,8 218 100
Beyin Cerrahisi 83 40,3 22 10,7 101 49,0 206 100
Gastroenterolojt 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. 8,1 7 11,3 50 80,6 62 100
Cocuk Cerrahi 12 28,6 12 28,6 18 429 42 100
Ortopedi 18 50,0 3 8,3 15 41,7 36 100
Endokrinolojt 10,7 7 25,0 18 64,3 28 100
Uroloji 5 20,0 1 4,0 19 76,0 25 100
Romatoloji 0 0 3 13,6 19 86,4 22 100
Diger Klinikler 10 37,0 4 14,8 13 48,1 27 100
Toplam 524 13,0 874 21,6 2645 65,4 4043 100

x'=974.18, p<0.001

(* Kadin Hastaliklar: ve Dogum, ** Gogus-Kalp Damar Cerrahisi)

g1 tespit edilmis olup, bunu 372 olguda 113 olgu ile pedi-
atri klinigi (%30,4) izlemektedir (Tablo 3). Cerrahi kli-
niklerde Grup I (x’=161.94, p<0.001) ve Grup Il'ye
(x’=26.59, p<0.001) giren 5liim nedenlerinin, dahili kli-
niklerde ise Grup IIl’e (’=181.79, p <0.001) giren 6liim
nedenlerinin daha sik kullanildig1 izlenmistir (Tablo 4).
4043 olgu degerlendirildiginde bazi olgularda bir, bazi
olgularda birden fazla 6liim nedeni belirtildigi goriildii.
Buna gore tiim olgular degerlendirildiginde toplam 8133
tane 6lim nedeni belirtildigi tespit edildi. Caligmada tiim
olgular i¢in, Sliim nedeni olarak yazilan toplam 8133
hastalik adinin ¢ogunlugunu, 1266 (%15,56) neden ile,
ICD-10°da “C” ile gruplanmis olan malign ve bening tu-
morler olugturmakta idi. 2. sirada 1111 (%13,66) neden
ile, ICD-10’da “T” ile gruplanmus olan kalp ve dolagim sis-
temi hastaliklari, 3. sirada 553 (%6,79) neden ile, ICD-

10’da “A” ile gruplanmis olan enfeksiyon hastaliklar: ve
4. sirada 521 (%6,4) neden ile ICD-10’da “J” ile gruplan-
mis olan solunum yolu hastaliklar: gelmektedir.

8133 oliim nedeninin 3160 (%38,85) tanesinin kardiyo-
pulmoner arrest, kardiak arrest, solunum arresti gibi termi-
nal dénem bulgulart oldugu goriildii. 10 olguda ICD-10’da
kargiligi olmayan (multiorgan yetmezligi, intraabdominal-
renal kitle, fetal anomali vb) 6liim nedenleri yazilmisti. Bu-
na gore 8133 oliim nedeninin 4963 (%61,02) tanesinde ICD-
10°da kargilik bulan 6lime sebep olan hastalik adlari yazil-
digy goriildii. Oliim nedenlerini ICD-10’daki Kisa Oliim
Listesine gore grupladigimizda 4963 hastalik ad: icinde ye-
tigkinler icin en ¢ok yazilan 6liim nedeni ICD-10’da 1-012
ile kodlanan “septisemi”, cocuk grubunda ise 3-039 ile kod-

lanan “gebelik siiresi uzunluguna ve fetal gelismeye bagli

bozukluklar” oldugu tespit edildi (Tablo 5-6).
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Tablo 4. Oliim nedenlerinin ICD-10’a wyumunun béliimlere gére degerlendirilmesi

OLUM NEDENLERI
GruplI Grup II Grup IIT Toplam
BOLUM 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

¥’ =226.35, p<0.001

Tablo 5. ICD-10da karsiligi olan 6liim nedenlerinin Kisa Oliim Listesine gére gruplanmasindan sonra yetiskinler icin

yazilan en sik nedenler

YETISKIN OLUM NEDENLERI ICD-10 KODU n %

Septisemi 1-012 431 8,7
Serebrovaskiiler hastalik 1-069 426 8,6
Urogenital sistemin diger hastaliklar: 1-086 288 5,8
Trakea, brong ve akciger malign neoplazmi 1-034 262 5,3
Diger kalp hastaliklars 1-068 259 5,2
Pnémoni 1-074 255 5,1
Iskemik kalp hastalig 1-067 247 5,0
Diger malign neoplazmlar 1-046 213 4,3
Losemi 1-045 188 3,8
Sindirim sisteminin diger hastaliklar 1-081 135 2,7

Tablo 6. ICD-10’da karsihigr olan tiim 6liim nedenlerinin Kisa Oliim Listesine gore gruplanmasindan sonra cocuklar

icin yazilan en sik nedenler

COCUK OLUM NEDENLERI ICD-10 KODU n %
Gebelik siiresi uzunluguna ve fetal gelismeye

bagli bozukluklar 3-039 132 2,7
Septisemi 3-009 94 1,9
Yenidoganin bakteriyel sepsisi 3-045 81 1,6
Diger perinatal durumlar 3-048 71 1,4
Analik ve gebelik, eylem ve dogum

komplikasyonlarindan etkilenen fetiis ve yeni dogan 3-038 69 1,4
Kalbin konjenital malformasyonlar 3-052 46 0,9
Dolasim sistemi hastaliklar: 3-030 38 0,8
Diger malign neoplazmlar 3-018 30 0,6
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Tablo 7. ICD-10°a gore 6liim nedeni dogru olarak belirtilmesine ragmen ayrintisina girilmeden yazilmas en stk durumlar

OLUM NEDENLERI ICD-10 KODU n %
Septisemi, tanimlanmamis A41-9 527 18,3
Pnoémoni, tanimlanmamig J18-9 270 9,4
Brons veya akciger malign neoplazmi, tanimlanmamig C34-9 262 9,1
Kronik bobrek yetersizligi, tamimlanmamig N18-9 181 6,3
Tikanma ve darlik, belirtilmemis serebral arterde 166-9 148 5,1
Serebrovaskiiler hastalik, tanimlanmamus 167-9 133 4,6
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1, tanimlanmamig J44-9 125 43
Akut Myokard Enfarktiisti, tanimlanmamig 121-9 110 3,8

ICD-10 ile uyumlu olarak belirtilen 4963 6lim nedeni-
nin 2880 tanesinde hastalik adi ile ilgili olarak ayrintiya
girilmedigi, ICD-10’da “belirtilmemis” veya “tanimlan-
mamis” seklinde tariflenen genel gruplar seklinde yazil-
digs goruldi. Bu nedenler iginde 527 (%18,3) olgu ile
“Septisemi, tanimlanmamis” tanist en ¢ok yazilan durum
olarak birinci sirada, 270 (%9,4) olgu ile “Pnémoni, ta-
nimlanmamis” tamsi 2. siradadir (Tablo 7).

Oliim nedenleri yazilirken, kliniklerin ayrintrya ne ka-
dar girdikleri konusuna baktugimizda kadin hastaliklar:
ve dogum Kklinigi’nin 211 olgunun 166’sinda (%78,7)
oliim nedenini yazarken ICD-10’a gére ayrintili ve dog-
ru tamumlar kullandiklari gériilmiistiir. Tablo 8’de tiim
kliniklerin Grup II ve III igine giren dogru tanimlamalar
kullanarak belirttikleri 6liim nedenlerinde, ICD-10’daki
tanimlanmamus hastalik adlarini ne kadar sik kullandik-
lar1 gosterilmistir. ICD-10’da tanimlanan hastalik adlari-
nuin cerrahi kliniklerde (n:238, %19,3) kullanim siklig1 da-
hili kliniklere (n:108, %4,7) gore yiiksek bulunmustur
(¢ =191.15, p<0.001).

TARTISMA

Oliim nedenini belirlemek her zaman tahmin edildigi
kadar kolay bir durum degildir. Bazen otopsi yapilmasi-
na, her tiirlii mikroskobik ve toksikolojik arastirma ya-
pilmasina karsin 6liim nedeni ortaya konamayabilir.
Diinyada en iyi kosullara sahip adli tip merkezlerinde bi-
le incelenen oliimlerin %1-5’inin izah edilemeyen &liim-
ler (negatif otopsi) oldugu bildirilmektedir (6,7).

Bununla beraber 6liim verilerinin dogru olarak toplan-
mast genel saglik politikalarinin olusturulmasinda 6nem-

lidir. Aksi takdirde, yanlis verilere gore diizenlenen 6liim
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istatistikleri, tilkemizdeki genel saglik durumu hakkinda
yanlis bilgiler verip, gelistirilecek saglik politikalarinin,
saglik harcamalarinin, yatirimlarinin ve insan kaynaklari-
nin yonlendirilmesini kétd yonde etkileyebilir.

DIE’ne gonderilen formlarin doldurulmas: sirasinda
yapilan hatalar sonucu dlimler ile ilgili toplanan verile-
rin nitelik sorunu giindeme gelmektedir. Formun DI-
E’ne gonderilen béliimiinde “Gliimiin esas sebebi” kismi-
na olim olayini ilk baglatan hastalik ya da durumun (te-
mel neden) yazilmasi gerekmektedir. Genellikle 6liim ne-
deni olarak 6liim olayini ilk baglatan durum degil, bu
hastalik ya da durumun neden oldugu ve hastay1 6ldiiren
en son durum yazilmaktadir (8). DIE 2000 yili 6liim ista-
tistiklerine gore Sliimlerin yaklagik %30°u kalbin diger
hastaliklar1 baslig: altinda siniflandirilmigtir (1). Bu du-
rum oliimiin temel nedeni yerine kardiyak arrest, kardi-
yopulmoner arrest, kalp durmasi gibi kisinin 6liim halin-
deki son durumunun yazilmasindan kaynaklanmaktadir.
Calismamizda toplam 4043 olgunun 524’tinde (%13) oli-
me sebep olan hastalik adlar1 yerine ICD-10°da karsiligt
bulunmayan nedenler ya da terminal dénem bulgular:
yazildig1 (Grup I), 3519 (%87) olgu gibi biiyiik kisminda
(Grup II ve III) ise gergek oliim nedenleri yazildig: goriil-
miistiir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi’nde ya-
pilmis olan 751 olguluk bir galismada, ¢liim nedeni ola-
rak %71 oraminda kardiyopulmoner arrest, kardiak ar-
rest ve solunum arresti gibi terminal dénem bulgularinin
yazildig1 belirtilmigtir (1). Benzer ¢aligmalarda bu oran,
Kocaeli Universitesi Hastanesi’nde %25, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde %52, Karadeniz Teknik Universitesi Fara-
bi Hastanesi’nde %62 olarak belirtilmistir (7,9,10). Uni-

versite Hastanemizde ise gergek olim nedenleri yerine
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Tablo 8. Grup II ve III degerlendirildiginde tanimlanmamis ve ayrintily tanimlanmas 6liim nedeni yazmalarina gore

kliniklerin listesi

OLUM NEDENLERI
Tanilanmamis Ayrintuli tanimlanmig 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
Néroloji 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
Goglis 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 Hist. 57 100 0 0 57 100
Cocuk 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
Uroloji 19 95,0 1 5,0 20 100
Romatoloji 22 100 0 0 22 100
Diger Klinikler 14 82,4 3 17,6 17 100
Toplam 3173 90,2 346 9,8 3519 100

¥’ =1239.03, p<0.001

(* Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, ** Gogiis-Kalp Damar Cerrahisi)

yukarida bahsettigimiz terminal dénem bulgularinin ve-
ya ICD-10 ile uyumlu olmayan nedenlerin yazilmas
%13 gibi diisiik bir oranda tespit edilmistir. Ancak hasta-
nemizdeki defin ruhsatlarinda 6liim nedenleri yazilirken
gogunlukla ya ICD-10’a gore “tamimlanmamis” seklinde
belirtilen hastalik adlarinin kullanildig ve tanilarda ay-
rintrya girilmedigi ya da nedenlerin sonuna terminal do-
nem bulgularinin eklendigi goriilmiistiir. En sik kargila-
silan neden olarak bildirilen “Septisemi, tanimlanmamig”
tanisi, septisemiye neden olan mikroorganizmanin yazil-
mamast nedeniyle yetersiz kalmaktadir. Tkinci sirada 270
(%9,4) olgu ile “Pnémoni, tanimlanmamis” tans: gel-
mektedir. Burada da tutulan akciger boliimii, etken mik-

roorganizma net olarak yazilmamugtir. Oliim nedenleri
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yazilirken, kliniklerin ayrintiya ne kadar girdikleri ko-
nusuna baktigimizda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigi’nin 211 olgunun 166’sinda (%78,7) 6lim nedenini
yazarken ICD-10’a gére ayrintli ve dogru tanimlar kul-
landiklart goriilmiistiir. Bu anlamda diger klinikleri ince-
ledigimizde, ayrintiya girme orani %10’lara kadar diis-
mektedir. Buradan da anlagilacag: gibi kliniklerin gogu
oliim nedenini belirtirken alt gruplama yapmaya miisaa-
de edecek tanimlamalar kullanmamaktadirlar. Bu konu-
da, defin ruhsatlarinda esas 6liim nedeni istenmesi yerine
temel Sliim nedeni, ara neden ve ana neden bagliklar: al-
tinda yazilmasi ve ICD-10 kitapgigina gore kodlanmasini
saglayacak sekil ve igerik olarak olas: thmal ve unutkan-

liklar1 engelleyebilecek diizenlemelerin yapilmas: ile da-
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ha saglikli sonuglarin ortaya ¢ikacagini diisinmekteyiz.

Sonug olarak; tgiincii basamak saglik kurumu olan

hastanemizde olim nedenlerinin yazilmasindaki hata

orant oldukea diisiik olmasina ragmen 6lim nedenleri-

nin ayrintili olarak yasilmasinda ciddi bir eksiklik tespit

edilmigtir. Bu olumsuzlugun giderilmesinde hekimlerin

egitimi ve kullanilan formlarin sekil ve igerik olarak bu

konudaki olasi thmal ve unutkanliklar: engelleyebilecek

bir hale getirilmesi yararli olacaktir.
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