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ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹’NDE DEF‹N 
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Medical certification of death and cause of death statements in
Çukurova University Hospital
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Ülkelere ait ölüm istatistiklerinin do¤ru ve güvenilir olabil-
mesi, düzenlenen ölüm belgelerindeki bilgilere ba¤l›d›r. Ülke-
mizde ölümlere ait istatistikler düzenlenen defin ruhsatlar› ile
yap›lmaktad›r. Bu belgelerdeki verilerin sa¤l›kl›l›¤›n› de¤erlen-
dirmek amac›yla, fakültemiz hastanesindeki defin ruhsat› ka-
y›tlar›n›n gözden geçirilmesi planlanm›flt›r. 
01.01.2004-12.12.2004 tarihleri aras›ndaki Çukurova Üniver-

sitesi T›p Fakültesi Balcal› Hastanesi’ne ait defin ruhsat› kay›tla-
r› gözden geçirilerek olgular; yafl, cinsiyet, tedavi gördükleri ser-
vis ve ölüm sebeplerine göre de¤erlendirilmifltir. Bu dönemde
meydana gelen toplam ölüm say›s›n›n 1597 oldu¤u; olgular›n
920 (%57.6)’s›n›n erkek; 677 (%42.4)’ünün kad›n oldu¤u, ölüm
olgular› içersinde 179 (%11.2) olgunun adli vaka olarak de¤er-
lendirildi¤i saptanm›flt›r. Toplam 258 (%16.2) olgunun ölüm ne-
deninin aç›k olarak belirtilmeyerek kardiyopulmoner arrest ta-
n›s›n› ald›¤›; alt› olgunun ise adli olgu olmas›na ra¤men adli bil-
dirimlerinin yap›lmad›¤› belirlenmifltir. Adli olgular›n befl tane-
sinde ölümün sebebinin bildirilmedi¤i; 17 tanesinde kardiyopul-
moner arrest olarak de¤erlendirildi¤i dikkati çekmifltir. 
Defin ruhsatlar›ndaki yanl›fl bilgiler sonuç verilerini çok cid-

di bir flekilde etkiler veya etkileyebilir.
Anahtar kelimeler: Defin ruhsat›, ölüm sebepleri, adli t›p

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.

G‹R‹fi
Ülkelere ait ölüm istatistiklerinin do¤ru ve güvenilir

olabilmesi, düzenlenen ölüm belgelerindeki bilgilere ba¤-
l›d›r. Ülkemizde ölümlere ait istatistikler, düzenlenen
defin ruhsatlar›ndaki bilgilere dayan›larak Devlet ‹statis-
tik Enstitüsü (D‹E) taraf›ndan yap›lmaktad›r (1). 
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Kiflinin ölümüyle birlikte ölümün belgelenmesi için
verilen belgeler s›kl›kla hekimler taraf›ndan düzenlen-
mektedir. Bu belge baz› ülkelerde kifliyi sa¤l›¤›nda en son
gören ve tedavi eden hekim taraf›ndan verilmekte iken
baz› ülkelerde kifliyi ölümünden sonra gören hekim tara-
f›ndan da verilebilmektedir (2). 
Ülkemizde ölülerin definleri ile ilgili ifllemler Umumi

H›fz›s›hha Kanunu (UHK) taraf›ndan düzenlenmekte-
dir. UHK madde 211’den 221’ e kadar olan maddelerde
defin ruhsat› düzenlenmesi ile ilgili uygulamalardan bah-
sedilmektedir. Buna göre ölüler, defin ruhsat› al›nmaks›-
z›n gömülemezler. Defin ruhsat›, belediye hekimi yoksa
hükümet tabibince cesedin hekim taraf›ndan muayenesi-
ni takiben düzenlenir. fiayet kifliyi ölümünden önce teda-
vi eden hekim taraf›ndan düzenlenmifl bir ruhsatname
varsa, bunun resmi hekimlerce tasdik edilmesi gerekir.
Yine ayn› flekilde resmi hekimler, e¤er gerek duyarlarsa
kifliyi tedavi eden hekimden ölüm nedeni ile ilgili olarak
rapor isteyebilirler. Hekim olmayan yerlerde, bu ifl için
yetifltirilmifl ve görevlendirilmifl memurlarca defin ruhsa-
t› düzenlenir. Düzenlenen defin ruhsatlar›, her ay sonun-
da toplanarak di¤er ay›n 15 ine kadar en yak›n hükümet
tabipli¤i ya da sa¤l›k müdürlü¤üne bildirilir. Ölümün
hastanede meydana geldi¤i durumlarda kiflinin tedavi
gördü¤ü servis taraf›ndan defin ruhsat› düzenlenir ve bafl-
hekimlikçe onaylan›r. Adli olgu olarak de¤erlendirilen
olgularda ise defin ruhsat› düzenlenmeksizin Cumhuri-
yet Savc›l›¤›’na bildirim yap›l›r (3-5).
Kullan›lan defin ruhsat› formlar› üç ayr› bölümden

oluflmaktad›r. “Dip Koçan” olarak nitelendirilen k›sm›,
gömme iznini veren, defin ruhsat›n› düzenleyen kurulufl-
ta kalmakta; orta k›s›m olan , “Ölüm ‹statistik Formu”
D‹E’ye gönderilmekte ve son k›s›m olan “Gömme ‹zin
Ka¤›d›” ise ölünün yak›nlar›na verilmektedir. Her üç bö-
lümde de ölenin aç›k kimli¤i, adresi ve ölüm sebebine
iliflkin bilgiler yer almaktad›r (1). 
Ülkemizde ölümlere ait istatistikler ilk olarak 1931 y›l›n-

da derlenmeye bafllanm›fl, 1949 y›l›na kadar olan dönemde
sadece kalabal›k nüfusa sahip 25 il merkezi de¤erlendirme-
ye al›nm›flt›r. 1950-1957 aras›nda tüm il merkezlerinden ge-
len bilgiler de¤erlendirmeye al›n›rken; 1 Mart 1957’den iti-
baren tüm il ve ilçe merkezlerinden gelen veriler de¤erlen-
dirme kapsam›na girmifltir. Gönderilen bu veriler Ulusla-
raras› Hastal›k S›n›flamas› (UHS, ICD) Sekizinci versiyo-
na göre gruplara ayr›lmakta ve elde edilen istatistikler ise
her y›l D‹E taraf›ndan yay›nlanmaktad›r (1,6).

Düzenlenen defin ruhsatlar›n›n, ülkemizdeki ölüm ve-
rilerini belirledi¤i düflünüldü¤ünde, bu belgelerdeki veri-
lerin sa¤l›kl›l›¤›n› ve uygulamada yap›lan hatalar› de¤er-
lendirmek, al›nabilecek önlemleri tart›flmak amac›yla Fa-
kültemiz hastanesindeki  defin ruhsat› kay›tlar›n›n göz-
den geçirilmesi planlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çal›flmada 01.01.2004-12.12.2004 tarihleri aras›nda

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Balcal› Hastanesi’ne
ait defin ruhsat› kay›tlar› gözden geçirilmifltir. Toplam
1597 olgu; yafl, cinsiyet, tedavi gördükleri servis ve ölüm
sebeplerine göre de¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR
01.01.2004-12.12.2004 tarihleri aras›nda üniversite has-

tanemizde meydana gelen toplam ölüm say›s›n›n 1597 ol-
du¤u; olgular›n 920 (%57.6)’s›n›n erkek; 677
(%42.4)’ünün kad›n oldu¤u görüldü. Erkek / Kad›n ora-
n› 1.36 olarak saptand›. Yafl aral›¤› 1 gün-100 yafl aras›n-
da idi. Ölümlerin s›kl›kla 65 yafl ve üstünde (%29.2) ger-
çekleflti¤i; en az ölüm görülen yafl aral›¤›n›n ise 1-4 yafl
(%2.8) oldu¤u görüldü. Toplam 63 (%3.9) olguda yafl›n
belirtilmedi¤i dikkati çekti. En çok ölümün dahiliye ser-
vislerinde oldu¤u, bunu beyin cerrahisi ve reanimasyon
servislerinin izledi¤i saptand›. Olgular›n yafl gruplar› ve
cinsiyete göre da¤›l›mlar› Tablo 1’de, yatt›klar› servise
göre da¤›l›mlar› Tablo 2’de verilmifltir. 
Olgular, bildirilen ölüm nedenlerine göre de¤erlendi-

rildi¤inde; en s›k ölüm nedeninin 291 (%18.2) olgu ile
malign hastal›klar oldu¤u görüldü. 

Tablo 1. Olgular›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›mlar›

YYAAfifi EErrkkeekk            KKaadd››nn            TTooppllaamm   
nn ((%%)) nn ((%%)) nn ((%%))

0-1 103 11.2 79 11.7 182 11.4
1-4 29 3.2 15 2.2 44 2.8
5-14 34 3.7 27 4.0 61 3.8
15-24 49 5.3 36 5.3 85 5.3
25-34 43 4.7 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 14.1
55-64 172 18.7 113 16.7 285 17.9
65≥ 247 26.8 220 32.5 467 29.2

Belirtilmeyen 47 5.1 16 2.4 63 3.9
TTooppllaamm 992200 110000 667777 110000 11559977 110000
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Bunu kardiyopulmoner arrest 241 (%15.1), santral si-
nir sistemi patolojileri 209 (%13.1)’inin izledi¤i dikkati
çekti. Olgular›n bildirilen ölüm nedenlerine göre say›la-
r› ve yüzdeleri tablo 3’te verilmifltir. 
179 (%11.2) olgunun adli vaka olarak de¤erlendirildi¤i;

bu olgular›n 136 (%76)’s›n›n erkek, 43 (%24)’ünün kad›n
oldu¤u, olgular›n büyük ço¤unlu¤unun beyin cerrahisi
ve reanimasyon servislerinde tedavi görmüfl oldu¤u be-
lirlendi. Adli olgularda en s›k ölüm nedeninin kafa trav-
malar›na ba¤l› komplikasyonlar oldu¤u, gö¤üs ve bat›n
travmas›na ba¤l› ölümlerin ikinci s›kl›kta oldu¤u saptan-
d›. Adli olgular›n ölüm nedenleri tablo 4 de verilmifltir.
241 (%15.1) do¤al, 17 (%1.1) adli ölüm olgusunda

ölüm nedeninin aç›k olarak belirtilmeyerek kardiyopul-
moner arrest (KPA) tan›s›n› ald›¤›; 15(%1) do¤al,  dokuz
adli ölüm olgusunun eks duhul olarak de¤erlendirildi¤i
ve yedi do¤al, befl adli ölüm olgusunda ölüm nedeninin
belirtilmedi¤i görülmüfltür. Alt› ölüm olgusunda ölüm
nedeninin travmatik kökenli olmas›na karfl›n adli olgu
bildiriminin yap›lmad›¤› dikkati çekmifltir. 

TARTIfiMA VE SONUÇ
Ölüm istatistikleri, ülkelerin sa¤l›k politikalar›n›n dü-

zenlenmesi aç›s›ndan önemlidir. Ölüme s›k neden olan
hastal›klar›n belirlenmesi ve gereken önlemlerin al›nma-
s›, mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Bu nedenle
ölümle ilgili istatistiklerin do¤ru ve düzenli yap›lmas› ge-
reklidir. Bundan yola ç›karak, dünyada s›k kullan›lan
ICD s›n›flamas›n›n temelleri ilk olarak 1891’de Jacques
Bertillon baflkanl›¤›ndaki bir komitenin yapm›fl oldu¤u
çal›flmalar ile at›lm›flt›r. 1893’de "Bertillon Ölüm Neden-
leri S›n›flamas›" olarak adland›r›lan bu çal›flma, o dö-
nemde pek çok Avrupa ve Amerika ülkesinde kullan›l-
m›fl, daha sonra her on y›lda bir revizyon konferanslar›
düzenlenerek en son 1991’de ICD 10 yay›nlanm›flt›r.
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 1948 y›l›nda kurulmas› ile
ICD s›n›flamas›, bu örgüt taraf›ndan düzenlenmeye bafl-
lam›flt›r (7). 
Ülkemizde ölümlere ait istatistikler D‹E taraf›ndan ya-

y›nlanmaktad›r. D‹E’ ye gelen veriler genellikle hekimler
taraf›ndan doldurulan defin ruhsatlar›d›r. D‹E taraf›ndan
toplanan bu veriler 1965’te kabul edilen ICD 8’in 150 has-
tal›k s›n›flamas›na göre de¤erlendirilerek yay›nlanmakta-
d›r. Hal böyle iken düzenlenen defin ruhsatlar›n›n düz-
gün ve do¤ru bilgilere sahip olmas› flartt›r (1-6).
D‹E verileri incelendi¤inde, ülkemizde 2003 y›l›nda

Tablo 2. Olgular›n yatt›klar› servise göre da¤›l›mlar› 

SSeerrvviiss EErrkkeekk KKaadd››nn TTooppllaamm
Ameliyathane 2 0 2
Beyin Cerrahisi 106 64 170
Yetiflkin acil 73 48 121
Çocuk Acil 8 2 10
Çocuk Cerrahisi 9 4 13
Çocuk Hastal›klar› 65 58 123
Dahiliye 280 216 496
Enfeksiyon Hastal›klar› 6 3 9
Genel Cerrahi 35 30 65
Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi 33 20 53
Gö¤üs Hastal›klar› 10 7 17
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 0 7 7
Koroner Yo¤un Bak›m 39 23 62
Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› 7 2 9
Nöroloji 57 63 120
Onkoloji 20 24 44
Ortopedi ve Travmatoloji 4 2 6
Plastik Cerrahi + Yan›k 10 10 20
Psikiyatri 1 0 1
Reanimasyon 80 51 131
Üroloji 9 0 9
VIP 1 0 1
Yenido¤an 65 43 108
TTooppllaamm 992200 667777 11559977

Tablo 3. Bildirilen ölüm nedenlerine göre say›lar ve yüzdeler 

ÖÖllüümm nneeddeennii OOllgguu ssaayy››ss›› %%
Malign hastal›klar 291 18.2
Kardiyopulmoner arrest 241 15.1
Santral sinir sistemi hast. 209 13.1
Adli olgular 179 11.2
Enfeksiyon hast. 152 9.5
Kalp ve damar sistemi hast. 146 9.2
Solunum sistemi hast. 89 5.6
Gastrointestinal sistem hast. 81 5.1
Yenido¤an hast. 68 4.3
Üriner sistem hast. 43 2.7
Endokrin sistem hast. 34 2.1
Hematolojik hast. 21 1.3
Eks duhul 15 0.9
Di¤er 15 0.9
Tan› belirtilmeyen 7 0.4
Adli olgu olmas› muhtemel 6 0.4
TTooppllaamm 11559977 110000
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toplam 184330 ölüm olgusunun oldu¤u, bunlar›n 103082
(%55.9)’unun erkek; 81248 (%44.1)’inin kad›n oldu¤u be-
lirtilmektedir. Ifl›k ve arkadafllar›n›n(1) yapt›¤› bir çal›fl-
mada hastanelerindeki bir y›ll›k ölüm olgular› incelen-
mifl bunlar›n %58.9’unun erkek, %41.1’inin kad›n oldu-
¤u belirtilmifltir. Vehid ve arkadafllar›n›n(6) hastanelerin-
de yapm›fl olduklar› di¤er bir çal›flmada 1313 ölüm olgu-
sunun 762 (%58.03) ünün erkek, 551 (%41.97) sinin ka-
d›n oldu¤u yay›nlam›flt›r. Bu oranlar yapt›¤›m›z çal›flma
ile uyumludur. Olgular›n yafllara göre da¤›l›mlar› ince-
lendi¤inde; D‹E verilerinde çal›flmam›zla benzer flekilde
ölümlerin en çok 55 yafl üzerinde oldu¤u (%72.5), en az
ölümün ise 1-4 ve 5-14 yafllar aras›nda oldu¤u görülmüfl-
tür. Çal›flmam›zda 65 yafl üstü 752 (%29.2) olgu bulun-
maktad›r. 60 yafl üstündeki olgu say›s› Ifl›k ve arkadaflla-
r›n›n çal›flmas›nda 452 (%60.2); Vehid ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda ise 576 (%43.86) olarak bildirilmifltir. Oran-
lardaki bu fark yöremizde bu yafl grubunun da¤›l›m› ve
sa¤l›k hizmetlerini talep etme-yararlanma ile iliflkili oldu-
¤unu düflündürmektedir. Ancak bu konu ile ilgili olarak
yap›lm›fl çal›flma bulunmamas› yorum yapmam›z› güçlefl-
tirmektedir (1,6,8). 
D‹E 2003  y›l› verilerine göre ölüm nedenlerinin en s›k

nedeni erkek ve kad›nda kalbin di¤er hastal›klar›, ikinci
s›kl›kta malign hastal›klar olarak belirtilmiflken, erkekler-
de üçüncü s›rada solunum sisteminin di¤er hastal›klar›,
kad›nda serebrovasküler hastal›klar yer almaktad›r (9).
Yapt›¤›m›z çal›flmada ise ölüm nedeni olarak 291 (%18.2)

olgu ile en çok malign hastal›klar bulunmufltur. Ölüm ne-
deni olarak KPA bildirilen olgu say›s›n›n 241 (%15.1) ol-
du¤u görülmüfltür. Bu oran gerek Ifl›k ve arkadafllar›n›n
gerekse Vehid ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmalara gö-
re bir hayli düflüktür. Ifl›k ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›fl-
mada olgular›n 533 (%71) inin ölüm nedeni D‹E’ye KPA
olarak  bildirildi¤i belirtilmiflken; Vehid ve arkadafllar›n›n
yapt›klar› çal›flmada ölüm 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
bildirilmifltir. Aradaki fark hastanemizde formlar›n k›s-
men de olsa özenli dolduruldu¤unu düflündürmektedir.
Vehid ve arkadafllar› bu tan›lar› alm›fl olgular›n kay›tlar›-
n› inceledi¤inde; 172 (%24.92) olguda altta yatan hastal›-
¤›n malign hastal›k oldu¤unu saptam›fllard›r. Ayn› flekil-
de Ifl›k ve arkadafllar› da KPA tan›s› alan olgular›n dosya-
lar›n› incelemifl ve gerçek ölüm nedenlerini ICD-10’ a gö-
re s›n›flam›fllar ve toplam 262 (%34.89) olguda malign
hastal›klar›n altta yatan neden oldu¤unu bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zda ölüme en s›k neden olan hastal›klar›n ma-
lign hastal›klar olmas› her iki çal›flma ile uyumlu olmas›-
na karfl›n D‹E verileri ile uyumsuzluk göstermektedir
(1,6,9).
Çal›flmam›zda defin ruhsat› kay›tlar›n› inceleyerek de-

¤erlendirme yapt›¤›m›z, hasta dosyalar›n› incelemedi¤i-
miz için, formlarda belirtilen tan›lar›n gerçek ölüm nede-
ni olup olmad›¤› hakk›nda bir yorum yapma imkan›m›z
olmam›flt›r. Bu anlamda her iki çal›flmadan da farkl› özel-
likler tafl›maktad›r.
Bununla birlikte yaln›z formlardaki ölüm nedenleri

dikkate al›narak, adli olgu olmas› muhtemel olan ancak
adli olarak de¤erlendirilmeyen alt› olgu dikkati çekmifl-
tir. Bu olgularda ölüm nedenleri, “femur boyun k›r›¤› +
KPA”, “travma + beyin ölümü”, “yan›k + KPA”, “trav-
ma + sepsis + dekübit”, “koroziv madde içimi”, “mul-
tiple travma” olarak belirtilmifltir. 
Adli olgular›n incelenmesinde 179 olgunun 46

(%25.7)’sinin kafa travmas› komplikasyonlar›, 24
(%13.4)’ünün gö¤üs ve bat›n travma komplikasyonlar›,
19 (%10.6)’s›n›n trafik kazas› olarak de¤erlendirildi¤i gö-
rülmüfltür. Sadece defin ruhsat› kay›tlar›n› inceledi¤imiz
için adli olgular orijine yönelik s›n›fland›r›lamam›flt›r.
Ölümün en çok gerçekleflti¤i bölümler dahiliye servisle-

ri, beyin cerrahisi servisi ve reanimasyon servisi olarak bu-
lunmufltur. Dahiliye servislerinde ölümün s›k olmas›, da-
hiliyenin kendisine ait bir yo¤un bak›m ünitesini içermesi

Tablo 4. Adli olgularda ölüm nedenleri ve olgu say›lar›  

ÖÖllüümm nneeddeennii OOllgguu ssaayy››ss›› %%
Kafa travmas› 46 25.7
Gö¤üs-bat›n travmas› 24 13.4
Trafik kazas› 19 10.6
KPA 17 9.5
ASY 13 7.3
Yan›k ve komplikasyonlar› 11 6.1
Eks duhul 9 5.0
Vertebra fraktürleri 9 5.0
Sepsis 6 3.4
Yüksekten düflme 5 2.8
Tan› belirtilmeyen 5 2.8
‹ntoksikasyonlar 3 1.7
Status epileptikus 2 1.1
Di¤er 10 5.6
TTooppllaamm 117799 110000



ve terminal dönem olgular›n›n burada takip edilmesi ile
aç›klanabilir. Yo¤un bak›m hizmeti veren di¤er iki bö-
lüm olan beyin cerrahisi servisi ve reanimasyon servisle-
rinde ölümlere s›k rastlan›lmas›n›n nedeninin de bu ol-
du¤u düflünülmektedir. 
Hastanemiz defin ruhsat› kay›tlar›n› inceledi¤imiz bu

çal›flmada formlar›n doldurulurken gereken önemin ve-
rilmedi¤i görülmüfltür. En s›k yap›lan hatalardan birinin
ölüm sebebinin kardiyopulmoner arrest olarak bildiril-
mesi oldu¤u dikkati çekmifltir. Kardiyopulmoner arrest,
yanl›fl tan›lara yol açt›¤› kesin olan bir ölüm sebebidir.
Kardiyopulmoner arrest, asl›nda bir hastal›k de¤il bir
son bulgudur. Tüm ölümlerin kardiyopulmoner arrest
ile sonlanaca¤› kaç›n›lmaz bir gerçektir. Ayr›ca k›saltma-
lar›n s›k kullan›lmas›, k›saltmalarda ortak dilin kullan›l-
mamas› da hastal›klar›n yanl›fl s›n›fland›r›laca¤›n› düflün-
dürmektedir.  Çok s›k kullan›lmayan ancak dikkat çekil-
mesi gereken di¤er bir tan› da Prematürite olmufltur. Pre-
matürite de ölümün gerçek sebebi olabilir, ancak ölümü
tek bafl›na aç›klayamaz. Trafik kazas› veya ateflli silah ya-
ralanmas› gibi tek kelimeyle yap›lan tan›mlamalara da
s›kl›kla rastlanm›flt›r. Bu olgularda da ölüm nedeninin
örne¤in trafik kazas›, kafa travmas›, subaraknoid kana-
ma olarak yaz›lmas›, yap›lacak olan s›n›fland›rmalar› ko-
laylaflt›r›r. 
Ülkemizde yap›lm›fl az say›da çal›flma olmas› yorum

yapmam›z› zorlaflt›rsa da genel kan›, biz hekimlerin de-
fin ruhsatlar›n› özensiz doldurdu¤umuz olmufltur. Hata-
l› doldurulan formlar›n ölüm istatistiklerini ne derece de-
¤ifltirdi¤i de cabas›d›r. Ifl›k ve arkadafllar›n›n önerdi¤i gi-
bi defin ruhsat› düzenlemekle yetkili kiflilerin e¤itimleri
belki sorunu bir parça çözebilir. Kafadaki soru iflaretleri-
nin ortadan kalkmas› için en uygun çözümün ICD kod-
lamas›n›n do¤rudan defin ruhsatlar› üzerinde parantez
içerisinde belirtilmesi oldu¤u aç›kt›r.
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