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OZET

Ulkelere ait 6liim istatistiklerinin dogru ve giivenilir olabil-
mesi, diizenlenen Sliim belgelerindeki bilgilere bagldir. Ulke-
mizde dliimlere ait istatistikler diizenlenen defin ruhsatlar: ile
yapilmaktadir. Bu belgelerdeki verilerin saglikliligini degerlen-
dirmek amaciyla, fakiiltemiz hastanesindeki defin ruhsat ka-
yitlarinin gozden gegirilmesi planlanmigtir.

01.01.2004-12.12.2004 tarihleri arasindaki Cukurova Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Balcali Hastanesi’ne ait defin ruhsati kayitla-
r1 gzden gegirilerek olgular; yas, cinsiyet, tedavi gordiikleri ser-
vis ve 6liim sebeplerine gore degerlendirilmigtir. Bu dénemde
meydana gelen toplam olim sayisinin 1597 oldugu; olgularin
920 (%57.6)’sin1n erkek; 677 (%42.4)’tinitin kadin oldugu, 6lim
olgular1 igersinde 179 (%11.2) olgunun adli vaka olarak deger-
lendirildigi saptanmustir. Toplam 258 (%16.2) olgunun 6liim ne-
deninin agik olarak belirtilmeyerek kardiyopulmoner arrest ta-
st aldigy; altt olgunun ise adli olgu olmasina ragmen adli bil-
dirimlerinin yapilmadigs belirlenmigtir. Adli olgularin bes tane-
sinde 6liimiin sebebinin bildirilmedigi; 17 tanesinde kardiyopul-
moner arrest olarak degerlendirildigi dikkati cekmistir.

Defin ruhsatlarindaki yanlis bilgiler sonug verilerini ¢ok cid-
di bir sekilde etkiler veya etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Defin ruhsat, 6liim sebepleri, adli tip

SUMMARY
The reliability of death statistics of countries depends on the
correct information in death certificates. Death certificates are

the main data source for mortality statistics in our country. We

aim to evaluate the reliability of death certificates of our hospi-
tal data in this study.

We evaluated the death certificate data during the period of
01.01.2004 - 12.12.2004. The retrospective analyze was perfor-
med in respect of age, gender and clinical findings.

1597 deaths were documented in this period and 920 (57.6%)
cases were male. 677 (42.4%) cases were female. 179 (11.2%) ca-
ses of all were considered of medico-legal interest. In 258 (16.2%)
cases the exact cause of death had not been mentioned in those
certificates. Cardiopulmonary arrest, which obviously was not
cause of death but somatic death labeled as a cause. We evalua-
ted interesting findings in especially the cases that labeled as me-
dico-legal. 17 medico-legal cases were reported as cardiopulmo-
nary arrest, while five of them were not even documented. In
six cases even the prosecutor has not been informed.

Misinformation on death certificates can and may cause se-
rious hazardous effect to final data, will be discussed widely.

Key words: Death certificate, causes of death, forensic me-

dicine.

GIRIS

Ulkelere ait 6liim istatistiklerinin dogru ve giivenilir
olabilmesi, diizenlenen 6liim belgelerindeki bilgilere bag-
lidir. Ulkemizde 6liimlere ait istatistikler, diizenlenen
defin ruhsatlarindaki bilgilere dayanilarak Devlet Istatis-
tik Enstitiisii (DIE) tarafindan yapilmaktadir (1).

+ Bu ¢aligma 28.09.2005-02.10.2005 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen “12. Ulusal Adli Tip Giinleri”nde poster bildiri olarak
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Kisinin Slimuyle birlikte 6limiin belgelenmesi igin
verilen belgeler siklikla hekimler tarafindan diizenlen-
mektedir. Bu belge bazi tilkelerde kisiyi sagliginda en son
goren ve tedavi eden hekim tarafindan verilmekte iken
baz: iilkelerde kisiyi 6liimiinden sonra goren hekim tara-
findan da verilebilmektedir (2).

Ulkemizde 6liilerin definleri ile ilgili islemler Umumi
Hifzisthha Kanunu (UHK) tarafindan diizenlenmekte-
dir. UHK madde 211’den 221’ e kadar olan maddelerde
defin ruhsau diizenlenmesi ile ilgili uygulamalardan bah-
sedilmektedir. Buna gore oliiler, defin ruhsati alinmaks-
zin gomiilemezler. Defin ruhsati, belediye hekimi yoksa
hiikiimet tabibince cesedin hekim tarafindan muayenesi-
ni takiben diizenlenir. Sayet kisiyi 6liimiinden 6nce teda-
vi eden hekim tarafindan diizenlenmis bir ruhsatname
varsa, bunun resmi hekimlerce tasdik edilmesi gerekir.
Yine aym sekilde resmi hekimler, eger gerek duyarlarsa
kisiyi tedavi eden hekimden 6liim nedeni ile ilgili olarak
rapor isteyebilirler. Hekim olmayan yerlerde, bu is igin
yetistirilmis ve gorevlendirilmis memurlarca defin ruhsa-
t diizenlenir. Diizenlenen defin ruhsatlari, her ay sonun-
da toplanarak diger ayin 15 ine kadar en yakin hiikiimet
tabipligi ya da saghik miidiirliigiine bildirilir. Oliimiin
hastanede meydana geldigi durumlarda kisinin tedavi
gordiigii servis tarafindan defin ruhsat diizenlenir ve bas-
hekimlik¢e onaylanir. Adli olgu olarak degerlendirilen
olgularda ise defin ruhsat diizenlenmeksizin Cumhuri-
yet Savciligi’na bildirim yapilir (3-5).

Kullanilan defin ruhsat formlari ti¢ ayri boliimden
olusmaktadir. “Dip Kogan” olarak nitelendirilen kismi,
gdmme iznini veren, defin ruhsatini diizenleyen kurulug-
ta kalmakta; orta kisim olan , “Oliim Istatistik Formu”
DIE’ye gonderilmekte ve son kisim olan “Gémme Izin
Kagids” ise 6liiniin yakinlarina verilmektedir. Her ti¢ bo-
limde de 6lenin agik kimligi, adresi ve 6liim sebebine
iligkin bilgiler yer almaktadir (1).

Ulkemizde Sliimlere ait istatistikler ilk olarak 1931 yilin-
da derlenmeye baglanmig, 1949 yilina kadar olan dénemde
sadece kalabalik niifusa sahip 25 il merkezi degerlendirme-
ye alinmugtir. 1950-1957 arasinda tiim il merkezlerinden ge-
len bilgiler degerlendirmeye alinirken; 1 Mart 1957’den iti-
baren tiim il ve ilge merkezlerinden gelen veriler degerlen-
dirme kapsamina girmigtir. Gonderilen bu veriler Ulusla-
rarast Hastalik Siniflamasi (UHS, ICD) Sekizinci versiyo-
na gore gruplara ayrilmakta ve elde edilen istatistikler ise
her yil DIE tarafindan yaymlanmaktadir (1,6).
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Diizenlenen defin ruhsatlarinin, iilkemizdeki 6liim ve-
rilerini belirledigi diisiintildiigiinde, bu belgelerdeki veri-
lerin saglikliligini ve uygulamada yapilan hatalari deger-
lendirmek, alinabilecek 6nlemleri tartigmak amaciyla Fa-
kiiltemiz hastanesindeki defin ruhsati kayitlarinin goz-

den gecirilmesi planlanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 01.01.2004-12.12.2004 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’ne
ait defin ruhsau kayitlari gozden gegirilmistir. Toplam
1597 olgu; yas, cinsiyet, tedavi gordiikleri servis ve dliim

sebeplerine gore degerlendirilmistir.

BULGULAR

01.01.2004-12.12.2004 tarihleri arasinda iiniversite has-
tanemizde meydana gelen toplam 6liim say1sinin 1597 ol-
dugu; olgularin 920 (%57.6)’simin  erkek; 677
(%42.4)’tiniin kadin oldugu goriildi. Erkek / Kadin ora-
nt 1.36 olarak saptandi. Yag araligi 1 giin-100 yas arasin-
da idi. Oliimlerin siklikla 65 yas ve iistiinde (%29.2) ger-
ceklestigi; en az olim goriilen yas araliginin ise 1-4 yas
(%2.8) oldugu goriildii. Toplam 63 (%3.9) olguda yasin
belirtilmedigi dikkati ¢ekti. En ¢ok 6liimiin dahiliye ser-
vislerinde oldugu, bunu beyin cerrahisi ve reanimasyon
servislerinin izledigi saptandi. Olgularin yas gruplar: ve
cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 1’de, yattiklari servise
gore dagilimlar: Tablo 2’de verilmigtir.

Olgular, bildirilen 6lim nedenlerine gore degerlendi-
rildiginde; en sik 6lim nedeninin 291 (%18.2) olgu ile
malign hastaliklar oldugu goriildi.

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimlar:
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YAS Erkek Kadin Toplam
n (%) o (%) 1 (%)
0-1 103 11.2 79 11.7 182 114
1-4 29 3.2 15 22 44 28
5-14 34 37 27 4.0 61 3.8
15-24 49 5.3 36 5.3 85 5.3
25-34 43 47 36 5.3 79 5.0
35-44 58 6.3 48 7.1 106 6.6
45-54 138 15.0 87 12.9 225 141
55-64 172 18.7 113 16.7 285 179
65= 247 26.8 220 325 467 29.2
Belirtilmeyen 47 51 16 2.4 63 39
Toplam 920 100 677 100 1597 100
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Tablo 2. Olgularin yattiklar: servise gore dagilimlar:

Tablo 3. Bildirilen 6liim nedenlerine gore sayilar ve yiizdeler

Servis FErkek Kadn Toplam  Oliim nedeni Olgu sayist %
Ameliyathane 2 0 2 Malign hastaliklar 291 18.2
Beyin Cerrahisi 106 64 170 Kardiyopulmoner arrest 241 15.1
Yetiskin acil 73 48 121 Santral sinir sistemi hast. 209 13.1
Cocuk Acil 10 Adli olgular 179 11.2
Cocuk Cerrahisi 13 Enfeksiyon hast. 152 9.5
Cocuk Hastaliklari 65 58 123 Kalp ve damar sistemi hast. 146 9.2
Dabhiliye 280 216 496 Solunum sistemi hast. 89 5.6
Enfeksiyon Hastaliklar1 6 3 9 Gastrointestinal sistem hast. 81 5.1
Genel Cerrahi 35 30 65 Yenidogan hast. 68 4.3
Goglis Kalp Damar Cerrahisi 33 20 53 Uriner sistem hast. 43 2.7
Goglis Hastaliklar 10 7 17 Endokrin sistem hast. 34 2.1
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 0 7 7 Hematolojik hast. 21 13
Koroner Yogun Bakim 39 23 62 Eks duhul 15 0.9
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 7 2 9 Diger 15 0.9
Noroloji 57 63 120 Tani belirtilmeyen 7 0.4
Onkoloji 20 24 44 Adli olgu olmast muhtemel 6 0.4
Ortopedi ve Travmatoloji 4 2 6 Toplam 1597 100
Plastik Cerrahi + Yanik 10 10 20

Psikiyatri 1 o 1

Reanimasyon 80 51 131 ?ARTISMA VE SONUC

Uroloji 9 0 9 Olum istatistikleri, tlkelerin saglik politikalarinin di-
VIP 0 1 zenlenmesi agisindan dnemlidir. Olime stk neden olan
Yenidogan 65 43 108 hastaliklarin belirlenmesi ve gereken 6nlemlerin alinma-
Toplam 920 677 1597 s, mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Bu nedenle

Bunu kardiyopulmoner arrest 241 (%15.1), santral si-
nir sistemi patolojileri 209 (%13.1)’inin izledigi dikkati
cekti. Olgularin bildirilen 6lim nedenlerine gore sayila-
r1 ve yizdeleri tablo 3’te verilmistir.

179 (%11.2) olgunun adli vaka olarak degerlendirildigi;
bu olgularin 136 (%76)’sinin erkek, 43 (%24)’intin kadin
oldugu, olgularin biiyiik ¢ogunlugunun beyin cerrahisi
ve reanimasyon servislerinde tedavi gérmiis oldugu be-
lirlendi. Adli olgularda en sik 6liim nedeninin kafa trav-
malarina bagli komplikasyonlar oldugu, gogus ve batin
travmasina bagli 6liimlerin ikinci siklikta oldugu saptan-
di. Adli olgularin 6lim nedenleri tablo 4 de verilmistir.

241 (%15.1) dogal, 17 (%1.1) adli 6lim olgusunda
oliim nedeninin agik olarak belirtilmeyerek kardiyopul-
moner arrest (KPA) tansini aldig; 15(%1) dogal, dokuz
adli 6liim olgusunun eks duhul olarak degerlendirildigi
ve yedi dogal, bes adli 6lim olgusunda 6liim nedeninin
belirtilmedigi goriilmustiir. Alu 8liim olgusunda 6lim
nedeninin travmatik kokenli olmasina kargin adli olgu
bildiriminin yapilmadi dikkati cekmistir.
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oliimle ilgili istatistiklerin dogru ve diizenli yapilmas: ge-
reklidir. Bundan yola ¢ikarak, diinyada sik kullanilan
ICD siniflamasinin temelleri ilk olarak 1891’de Jacques
Bertillon bagkanligindaki bir komitenin yapmis oldugu
caligmalar ile atilmistir. 1893’de "Bertillon Oliim Neden-
leri Siniflamasi1" olarak adlandirilan bu calisma, o dé-
nemde pek ¢ok Avrupa ve Amerika iilkesinde kullanil-
mus, daha sonra her on yilda bir revizyon konferanslart
diizenlenerek en son 1991’de ICD 10 yayinlanmustir.
Diinya Saglik Orgiiti’niin 1948 yilinda kurulmas: ile
ICD siniflamasi, bu orgiit tarafindan diizenlenmeye bas-
lamustir (7).

Ulkemizde Sliimlere ait istatistikler DIE tarafindan ya-
yinlanmaktadir. DIE’ ye gelen veriler genellikle hekimler
tarafindan doldurulan defin ruhsatlaridir. DIE tarafindan
toplanan bu veriler 1965’te kabul edilen ICD 8’in 150 has-
talik siniflamasina gore degerlendirilerek yayinlanmakta-
dir. Hal boyle iken diizenlenen defin ruhsatlarinin diiz-
giin ve dogru bilgilere sahip olmasi sartur (1-6).

DIE verileri incelendiginde, {ilkemizde 2003 yilinda



Tablo 4. Adli olgularda 6liim nedenleri ve olgu sayilar

Oliim nedeni Olgu say1st %
Kafa travmasi 46 25.7
Gogiis-batin travmast 24 13.4
Trafik kazast 19 10.6
KPA 17 9.5
ASY 13 7.3
Yanik ve komplikasyonlar: 11 6.1
Eks duhul 9 5.0
Vertebra fraktiirleri 9 5.0
Sepsis 6 34
Yiiksekten diisme 5 2.8
Tani belirtilmeyen 5 2.8
Intoksikasyonlar 3 1.7
Status epileptikus 2 1.1
Diger 10 5.6
Toplam 179 100

toplam 184330 6lum olgusunun oldugu, bunlarin 103082
(%55.9)’unun erkek; 81248 (%44.1)’inin kadin oldugu be-
lirtilmektedir. Isik ve arkadaglarinin(l) yapug: bir calis-
mada hastanelerindeki bir yillik 8lim olgulari incelen-
mis bunlarin %58.9’unun erkek, %41.1’inin kadin oldu-
gu belirtilmistir. Vehid ve arkadaglarinin(6) hastanelerin-
de yapmis olduklar: diger bir ¢aligmada 1313 6liim olgu-
sunun 762 (%58.03) tintn erkek, 551 (%41.97) sinin ka-
din oldugu yayinlamistir. Bu oranlar yaptigimiz ¢aligma
ile uyumludur. Olgularin yaglara gére dagilimlar: ince-
lendiginde; DIE verilerinde ¢alismamizla benzer sekilde
Sliimlerin en ¢ok 55 yas lizerinde oldugu (%72.5), en az
Slimun ise 1-4 ve 5-14 yaslar arasinda oldugu gérillmus-
tiir. Calismamizda 65 yas iistii 752 (%29.2) olgu bulun-
maktadir. 60 yas tistiindeki olgu sayist Isik ve arkadagla-
rinin ¢alismasinda 452 (%60.2); Vehid ve arkadaslarinin
caligmasinda ise 576 (%43.86) olarak bildirilmistir. Oran-
lardaki bu fark yéremizde bu yas grubunun dagilimi ve
saglik hizmetlerini talep etme-yararlanma ile iligkili oldu-
gunu diisiindiirmektedir. Ancak bu konu ile ilgili olarak
yapilmis ¢alisma bulunmamast yorum yapmamiz: giigles-
tirmektedir (1,6,8).

DIE 2003 yili verilerine gore 6liim nedenlerinin en sik
nedeni erkek ve kadinda kalbin diger hastaliklar, ikinci
siklikta malign hastaliklar olarak belirtilmigken, erkekler-
de iigiincii sirada solunum sisteminin diger hastaliklar,
kadinda serebrovaskiiler hastaliklar yer almaktadir (9).
Yapugimiz galismada ise 6lim nedeni olarak 291 (%18.2)
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olgu ile en ¢ok malign hastaliklar bulunmustur. Oliim ne-
deni olarak KPA bildirilen olgu sayisinin 241 (%15.1) ol-
dugu goriilmistiir. Bu oran gerek Isik ve arkadaglarinin
gerekse Vehid ve arkadaglarinin yaptiklari aligmalara go-
re bir hayli distiktiir. Isik ve arkadaglarinin yaptig calis-
mada olgularin 533 (%71) inin &liim nedeni DIE’ye KPA
olarak bildirildigi belirtilmisken; Vehid ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismada 6liim nedenleri 420 (%31.98) olguda
KPA, 179 (%13.63) olguda kardiyak arrest, 91 (%6.93) ol-
guda respiratuar arrest olarak toplam 690 (%52.55)olgu
bildirilmistir. Aradaki fark hastanemizde formlarin kis-
men de olsa 6zenli dolduruldugunu diisiindiirmektedir.
Vehid ve arkadaglart bu tanilart almis olgularin kayitlari-
n1 incelediginde; 172 (%24.92) olguda altta yatan hastali-
gin malign hastalik oldugunu saptamiglardir. Ayni sekil-
de Isik ve arkadaglari da KPA tanist alan olgularin dosya-
larini incelemis ve gergek 6liim nedenlerini ICD-10" a go-
re siiflamiglar ve toplam 262 (%34.89) olguda malign
hastaliklarin altta yatan neden oldugunu bildirmislerdir.
Calisgmamizda 6liime en sik neden olan hastaliklarin ma-
lign hastaliklar olmas1 her iki ¢aligma ile uyumlu olmasi-
na karsin DIE verileri ile uyumsuzluk gostermektedir
(1,6,9).

Calismamizda defin ruhsat kayitlarini inceleyerek de-
gerlendirme yapugimiz, hasta dosyalarini incelemedigi-
miz igin, formlarda belirtilen tanilarin gergek 6liim nede-
ni olup olmadig1 hakkinda bir yorum yapma imkanimiz
olmamigtir. Bu anlamda her iki ¢alismadan da farkli 6zel-
likler tasimaktadir.

Bununla birlikte yalmz formlardaki 6liim nedenleri
dikkate alinarak, adli olgu olmasi muhtemel olan ancak
adli olarak degerlendirilmeyen alu olgu dikkati ¢ekmis-
tir. Bu olgularda 6lim nedenleri, “femur boyun kirigi +
KPA”, “travma + beyin 6limd”, “yanik + KPA”, “trav-

Y«

ma + sepsis + dekiibit”, “koroziv madde i¢imi”, “mul-
tiple travma” olarak belirtilmigtir.

Adli olgularin incelenmesinde 179 olgunun 46
(%25.7)’sinin  kafa travmasi komplikasyonlari, 24
(%13.4)’tniin gogls ve batin travma komplikasyonlari,
19 (%10.6)’sin1n trafik kazasi olarak degerlendirildigi go-
rilmistiir. Sadece defin ruhsau kayitlarini inceledigimiz
icin adli olgular orijine yonelik siniflandirilamamigtir.

Oliimiin en gok gergeklestigi boliimler dahiliye servisle-
r1, beyin cerrahisi servisi ve reanimasyon servisi olarak bu-
lunmugtur. Dahiliye servislerinde 6limiin stk olmasi, da-

hiliyenin kendisine ait bir yogun bakim tinitesini icermesi
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ve terminal donem olgularinin burada takip edilmesi ile
agiklanabilir. Yogun bakim hizmeti veren diger iki bo-
lim olan beyin cerrahisi servisi ve reanimasyon servisle-
rinde dlumlere sik rastlanilmasinin nedeninin de bu ol-
dugu dusiiniilmektedir.

Hastanemiz defin ruhsati kayitlarim inceledigimiz bu
caliymada formlarin doldurulurken gereken 6nemin ve-
rilmedigi goriilmiistiir. En sik yapilan hatalardan birinin
oliim sebebinin kardiyopulmoner arrest olarak bildiril-
mesi oldugu dikkati gekmistir. Kardiyopulmoner arrest,
yanlis tanilara yol agtigt kesin olan bir 6liim sebebidir.
Kardiyopulmoner arrest, aslinda bir hastalik degil bir
son bulgudur. Tiim 6liimlerin kardiyopulmoner arrest
ile sonlanacag1 kaginilmaz bir gergektir. Ayrica kisaltma-
larin sik kullanilmasi, kisaltmalarda ortak dilin kullanil-
mamast da hastaliklarin yanlis siniflandirilacagin: diisiin-
diirmektedir. Cok sik kullanilmayan ancak dikkat gekil-
mesi gereken diger bir tani da Prematiirite olmustur. Pre-
matiirite de 6liimiin gergek sebebi olabilir, ancak 6limii
tek bagina agiklayamaz. Trafik kazasi veya atesli silah ya-
ralanmast gibi tek kelimeyle yapilan tanimlamalara da
siklikla rastlanmugtir. Bu olgularda da 6liim nedeninin
ornegin trafik kazasi, kafa travmasi, subaraknoid kana-
ma olarak yazilmasi, yapilacak olan siniflandirmalar: ko-
laylastirir.

Ulkemizde yapilmig az sayida calisma olmasi yorum
yapmamizi zorlastirsa da genel kani, biz hekimlerin de-
fin ruhsatlarini 6zensiz doldurdugumuz olmustur. Hata-
l1 doldurulan formlarin 6liim istatistiklerini ne derece de-
gistirdigi de cabasidir. Isik ve arkadaglarinin onerdigi gi-
bi defin ruhsat diizenlemekle yetkili kisilerin egitimleri
belki sorunu bir parga ¢6zebilir. Kafadaki soru isaretleri-
nin ortadan kalkmasi i¢in en uygun ¢6ziimiin ICD kod-
lamasinin dogrudan defin ruhsatlar1 tizerinde parantez

ierisinde belirtilmesi oldugu agiktir.
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