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Summary

Giris: Oliim tutanagi ve 6lii gomme izin kagidmin 6nemi
yasal belge olmalar1 6tesinde 6liim nedenleriyle ilgili ista-
tistiklerin veri kaynag1 olmalaridir. Oliim olaylar ile ilgili
istatistikler {ilkenin saglik sorunlarinin saptanmasi ve ¢o-
ziim planlarinda kullanilmaktadir. Kalite ve gegerlilikleri
6liim nedenlerinin dogru tanimlanmasina baglidir.

Amac: Gorevlilerin bilgilendirilmesi 6ncesi ve sonrast iki altt
aylik dénem halinde hastanemizde meydana gelen dliimle-
rin esas nedenlerini tespit etmek, bunlarm Mernis Oliim
Tutanag ve Devlet statistik Enstitiisii’ne (DIE) génderi-
len Oliim {statistik Formuna yazilan 6liim nedenleriyle tu-
tarliligin1 saptamak; bu konuda hekimlerin idarece bir kez
yazili materyalle bilgilendirilmesi ve uyarilmasinimn etkin-
ligini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Toplam 751 6liim olgusu; demografik
ozellikleri, serviste hekimlerce doldurulan &len hasta bilgi
formundaki, morg gorevlilerince doldurulan mernis dliim
tutanagindaki, DIE 6liim istatistik formundaki ve hasta
dosyalarindan tarafimizca saptanan 6liim nedenleri derle-
nerek SPSS for Windows 10.0 programinda iki alt1 aylik
donem halinde ki-kare testi kullanilarak karsilagtirilmstir.

Bulgular: DIE 6liim istatistik formlarinda; sadece 115 olguda
(%15.3) gergek nedenin dogru olarak ve tek basina yazil-
dig1, 108 olguda ise (%14.4) gergek nedenin diger neden-
lerin arasinda yazildig1 goriilmiistiir. Olgularin %71 inde
kardio-pulmoner arrest, kardiak arrest ve solunum arresti
gibi terminal safhalarin 6liim nedeni yerine bildirildigi
saptanmugtir. Bilgilendirme sonrasinda DIE formlarinda
6lim nedeninin dogru ve tek basma bildirilme orani an-
lamli fark olacak sekilde yiikselmis ise de bu formlarda
gergek neden bildirilmeyen olgularin oram1  %70.2 den
%70.4 e yiikselmistir.

Sonu¢: Ulkemizde 6liim nedeni bildirimlerinin  tutarhlig:
hakkinda kapsamli ¢aligmalar olmamasi bu konudaki du-
yarsizligin gostergesi sayilabilir. Hastanemizde oldugu gi-
bi egitim hastanelerinde bile 6liim nedenleri biiyiik oranda
hatali bildirilebilmektedir. Gorevlilerin bu konuda bir kez
bilgilendirilmeleri ile kismi diizelmeler saglanabilmekte
ancak 6liim nedenlerinin dogru bildirilmesi i¢in bagka 6n-
lemler de gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oliim nedeni, Oliim istatistikleri, Adli Tip
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Introduction: Apart from its importance as a legal document
the death certificate is the main source of information
avaliable for the preperation of statistics concerning the
causes of deaths. This kind of statistics are widely used in
assessing public health problems and planning their solu-
tions. The quality and accuracy of this statistics mostly de-
pends on defining the true causes of deaths.

Objective: To determine the effectiveness of physicians’
informative education on the accuracy of the cause of
death reported to Clinics Death Information Forms,
MERNIS Death Records, State Institute of Statistics Death
Statistics Forms by comparing these forms of six monthly
periods before and after the education.

Material and Methods: Totally 751 death cases; demo-
graphic characters, causes of deaths presented in Informa-
tion Forms (filled by physicians), Mernis Death Records
and Death Statistics Forms (filled by morgue officers) and
the true reason of death (determined by Department of Fo-
rensic Medicine from patient records), are compared us-
ing qui-square test on SPSS for windows 10.0 program for
two six monthly periods.

Results: In Death Statistic Forms the true reason of death only
in 115 cases (15.3 %) was reported correctly and singu-
larly , and in 108 cases (14.4 %) the true causes of death
was reported with other causes whether related the true
cause or not. In 71% of all cases terminal phases such as
cardio-pulmoner arrest, cardiac arrest and respiration arrest
was presented as a cause of death instead of the true
causes. After informative education, not only the presenta-
tion of single true causes of deaths significantly increased
but also presentation of the false causes of deaths in-
creased from 70.2 % to %70.4.

Conclusion: Insufficency of studies about the accuracy of
death statistics may be an indicator of indifference shown
towards this subject. The true causes of deaths are not cor-
rectly reported even in university hospitals as our hospital.
The informative education may add a certain degree of
improvement however other precautions might well be-
come necessity in order to improve the correctness of re-
porting the causes of deaths.

Key Words: Causes of death, Death statistics, Forensic Medicine
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Bir 6liim olayinda, 6liim nedeninin dogru tes-
piti ve dogru bildirimi, bir hastanin tedavisinde
dogru tan1 koymak kadar 6nemlidir. Bu tespit ve
bildirimin yapildig1 “6lim tutanagi”, “6li gémme
izin kagid1” gibi yasal belgeler ayn1 zamanda 6-
limle ilgili istatistiklerde kullanilan verilerin kay-
nagidir. Bu belgeler 6lim zamani, sekli, kaza-
cinayet- intihar olasiligi, 6liime etkisi olabilecek
hekim miidahalesi dahil baska faktorlerin varlig
gibi adli tip, sigorta tibb1 ve medeni hukuk alanin-
da kullanilabilecek diger unsurlarin tespiti igin de
kullanilabilir. Adli Tip uygulamalarinda oldugu
gibi Oliim istatistiklerinde de bu belgelerin gegerli-
ligi ve giivenilirligi sarttir.

Aksi durumda, yanlis verilere gore diizenlenen
oliim istatistikleri, o iilkenin genel saglik durumu
hakkinda da yanlis bilgiler verir. Bu verilerin dog-
rulugu ve giivenilirligi, gelistirilecek saglik politi-
kalarimin, saglik harcamalarinin ve yatirimlarinin,
insan kaynaklariin yonlendirilmesinin basarisinda
da esas belirleyicidir.

Bir iilkedeki 6liim olaylari ile ilgili istatistik-
ler, o iilkede yasayan insanlarin saglik durumlarini
yansitan en onemli verilerdendir. Bu veriler saye-
sinde, en sik 6lim nedeni olan hastaliklardan, 6-
limlerin en sik goriildigli yas araliklarina kadar,
ileriye doniik saglik politikalarinin planlanmasinda
kullanilabilecek pek ¢ok bilgiye ulasmak olanaklidir
(1-2). Konunun tiim diinyay: ilgilendirmesi ve one-
mi nedeniyle, ilk olarak 1900 yilinda Fransiz hiikii-
meti tarafindan, “Oliim Nedenleri Uluslararas: Si-
niflamasi”nin revizyonu igin ¢agrida bulunulmus,
bu girisim yaklasik 10 yilda bir yapilan revizyon
konferanslar1 serisini baglatmistir. Konu, 1946 yi-
linda Birlesmis Milletler’e bagli olarak kurulan
WHO’ya devredilmis, halen bu kurum tarafindan
stirekli gelistirilen ve 10’uncusu 1991°de yaymlanan
Enternasyonal Hastalik Siniflamasina (ICD-10) gore
tiim diinyadaki 6liim olaylartyla ilgili istatistiklerin
olusturulmasina ¢aligilmaktadir.

Ulkemizde, 6liim olaylar ile ilgili veriler Dev-
let Istatistik Enstitiisii’'nce (DIE) 1931 yilindan
itibaren derlenmeye baslanmistir. 1949 yili sonuna
kadar niifusu en fazla olan 25 il merkezi, 1950-57
yillar1 arasinda biitiin il merkezleri, 1957 yilindan
itibaren ise bitlin il ve ilce merkezleri ¢alisma
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alani igine almmustir. 1982 yilindan itibaren bucak
ve koylerde meydana gelen 6liim olaylarmin da
derlenmesine baslanmis ancak alandan gelen veri-
lerin ¢ok eksik olmasi nedeniyle degerlendirmenin
yapilamadig bildirilmistir (3).

Giiniimiizde, il ve ilge merkezlerinde meydana
gelen 6liim olaylarna iliskin istatistikler, Umumi
Hifzisthha Kanunu’nun 216 ve 219. maddelerinde
belirtilen “Defin Ruhsat1” bir baska deyisle “Olii
Gomme Izin Kagidi” vermekle yiikiimlii gorevli-
lerce doldurulan ve DIE’ye génderilen “Oliim Ista-
tistik Formlar” na dayanilarak diizenlenmektedir
(4) (Sekil 1). Gonderilen veriler, DIE tarafindan 50
ve 150 maddelik Uluslararast Hastalik Siniflama-
sina gdre ayrima tabi tutulmakta ve yillik olarak
yayinlanmaktadir.

Uygulamada kullanilan form, Dip Kogan1 (O-
liintin géomiilmesine izin veren ve formlar1 doldu-
ran resmi dairede kalacak), DIE’ye gonderilecek
Oliim Istatistik Formu ve &lii sahibine verilecek
Gomme Izin Kagidi pargalarindan olusmaktadir.
Bu i¢li formun dip kogan1 ve gdmme izin kagidi
parcalarinin h) Oliim nedeni maddelerinde acikla-
ma olarak “esas neden yazilacaktir” uyarisi disinda
bir bilgi yoktur. Oliim Istatistik Formu parcasinin
1) Oliimiin esas nedeni maddesinde agiklama olarak
“6limii meydana getiren hal ya da hastalig1 yazi-
niz” bilgisi mevcuttur, m) maddesinde ise Oliimii
tespit i¢in otopsi yapilip yapilmadiginin belirtilme-
si igin iki kutucuk mevcuttur. Bu formun arka yii-
ziindeki agiklamada “1) Oliimiin esas nedeni: Olii-
mii meydana getiren hal ya da hastaligi okunakli
olarak yaziniz.” denilmektedir.

Oliim olaylar ile ilgili olarak ayrica Igisleri
Bakanlig1 Niif.ve Vat. is1.Gn. Md.” iince MERNIS
Oliim Tutanag (VGF-70) (Sekil 2) ile baz1 veriler
toplanmaktadir. Bu tutanagin 19. maddesinde 6liim
nedeni yazilmasi istenmekte ancak verilerin dijital
ortama aktarilmasiyla ilgili agiklamalar kisminda
(Sekil 3) olim nedenleri 14 kodda degerlendiril-
mektedir. Buna goére tiim dogal nedenli 6liimlerin
01 kodlu hastalik nedeninde toplanacagi Ote yan-
dan 6liim nedeni olmayip 6liim orijini ve orijin alt
grubu sayilabilecek is kazasi, trafik kazasi, diger
kazalar, sehit, suikast sonucu Oliim, intihar gibi
kavramlarin da 6liim nedeni gibi degerlendirilecegi
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DiP KOCANI

) Not: Bu Kisim Formun dolduruldugu Kurumda
kalacaktir.

SraNo: ..oivevnnns

I - Formun dolduruldugu :

b) Soyadi:  ceesercireniciiiennieiacianinien
€) Baba Ad1: ciieieinnneenceinnniniesasencens
d) Ana Adi: .iieseeeenciineceiieiniencenssnes
e) Yagi (Bitirilenyas) : ....c.cevierinranenn
f) Cinsiyeti :

g) Acik ev adresi :

h) Oliim sebebi : (Esas sebep yazilacak)

T.C.
BASBAKANLIK

DEVLET ISTATIiSTIK ENSTITUSU
BASKANLIGI

il merkezlerinde Saglik Miidiirliikleri, ilgelerde Saghk Ocaklart

kanaliyla BASBAKANLIK DEVLET ISTATISTIK ENSTITUSU
BASKANLIGINA gonderilecektir.

OLUM ISTATISTIK FORMU

Ali Fuat ISIK ve Ark.

T.C.
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI

Olii sahibine verilecektir.

GOMME iZiN KAGIDI

I- Oliimiin meydana geldigi yerin:

a) ilad

b) ilge adi :

I1- Olenin : .
a) Adive Soyadi : ...
b) Yas: (Bitirilen yas) :
¢) Bir yagindan kiiciikse :
d) Bir ayhktan kiiciikse :

«os ayhik

sese giinliik

1 2
¢) Cinsiyeti : o o
Erkek Kadin
f) Daimi ikametgah : ... ccoiviiiinnnnnns ili ] '
1 2 3
o a (a]
n ilce Bucak
merkezi merkezi veya koy

1 2 3 4

£) Medeni hali : =] o o a]

. Hig evlenmedi Evli Esi 6ldii Bosandi
h) Ogrenim durumu :

) Oldiigii tarih : JROSOR NSO -
III - Oliimii tesbit eden hekimin :

a) Adi

............................. sons

b) Soyad :

Yukarida adi, soyadi ve hiiviyeti yazih liiniin
gomiilmesine izin verilmistir.

Resmi Miihiir ve imza

Sekil 1. Defin ruhsati

0 1 2 3 4 5
o a 8] o [} n]
Okuma-  Okuma-yazma flkokul Ortaokul Lise ve Yiiksekokul
yazma biliyor, fakat vedengi  dengi veya
bilmiyor  bir okuld: fakiilte
mezun degil
i) 1: Tuttugu isi veya mesle@i : secvevrresarereres ,_!
2: Tuttugu isi veya meslegi, yok ise durumu : -
1 2 3 4 5
o o o o o
Ev kadim Emekli Ogrenci Irat sahibi Diger

1) Oliimiin meydana 01 02 03 04
geldigi ay: =} =] o [s]
Ocak Subat Mart Nisan
0S 06 07 08
a (a] [a] s]
Mayis Haziran Temmuz Agustos
09 10 11 12
a s} =] a
Eylil  Ekim

Kasim  Arahk

1) Oliimiin esas sebebi : (Oliimii meydana getiren hal ya da

hastalis
yazimz) | [

N 1 2

m) Oliimii tesbit i¢in otopsi : [m] o
Yapildi  Yapilmadi

III - Oliim sebebini tesbit eden kurum :

Dip Kogami Sira No : ccecvcescnnee.
I - Formun dolduruldugu :
DI e veoserd

b) ilg;e 5 s

I - Oliiniin :

a) Adi:
b) Soyadi :
¢) Baba Adi:

d) Ana Adi:
e) Yasi (Bitirilen yas) :
f) Cinsiyeti :

2) Acik ev adresi @ «oienisnncense

h) Oliim sebebi : (Esas sebep yazilacak)|

) Oldiigii tarih : ..
III - Oliimii tesbit eden hekimin :

a) Adi D eemsessssarestseisennsnnnens. e0eed
b) Soyadi: .ccciiicernniiinienenns erevened

1 2 3
a o [u}
Hastahane ve Saghk Belediye
Saghk Merkezi Ocag Tabibi
Tabibi

Gommeye izin veren makamin adi:

Resmi Miihiir ve imza

DIKKAT: Arkadaki agiklamayi okuduktan sonra bu formu doldurunuz.

Yukarida ad, soyadi ve hiiviyeti yazih 6liiniin
gomiilmesine izin verilmistir.

Resmi Miihiir ve Imza

anlagilmaktadir. Bir baska deyisle formu dolduran
gorevlinin 6liim nedenine hastalifin ya da olim
nedeninin ne oldugunun dogru yazmasinin bir 6-
nemi olmadig, agiklamalar kisminda ifade edilmis
olmaktadir.
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“Olii Gomme Izin Kagidi” nin doldurulmasin-
da gorev oncelikle hekimlerindir. Ancak baz1 yer-
lerde hekimin bulunmamasi ve ¢ogunlukla bu ko-
nuya gereken onemin verilmemesi nedeniyle 6lim-
le ilgili bilgilerin eksik gonderildigi DIE’ce ifade
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GAZi HASTANESI

VGF-70

T.C. -
ICISLERI BAKANLIGI SRMERNIS
Niif. ve Vat. isl. Gn. Md. OLUM TUTANAGI

Sira No:

Olenin Kimlik No. Cinsiyeti
L N S O S =L _L_1Cinsiyeti 2.1

Tige Adr NUFUSTA KAYITLI OLDUGU flge Kodu
Koy/Mahalle Ads st A

“CiltNo. Aile Sira No Birey Sira No
Adt T
. T I — R
Soyadi

Baba Adi

10 S e —

Ana Adi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi
B N L N -l
Medeni Hali Dini Keodu |
15.1 — e L 150 1 |
Tige/Ulke Kodu Olam Yeri Tar
16. — - N 16. L1 1 ¢ 17.
Olim Tarihi

Olam Yeri (yaz ile)

Oliam Tarihi (yaz ile) Olam Saati
18 - - . _ e oo =i =L 1
Olam Nedeni Kodu
19 S - 4 19. 1L ]
Oliam Nedenini Tesbit Eden Kurum Kodu
20 ! 20 ]
IKAMETGAH BILGILERI Idari Birim
lige Kodu Koy/Mahalle Ad Kodu
) IS DL 2 o223
Bulvar/Cadde/Sokak EvNo
A 25.0
Ikamete Gelis Tarihi

Kayit Tarihi Oliim Sira No

Bildirimde Bulunanin Adresi
Adi
Soyadi

Dogum Tarihi Tarih: Imza:

Tutanag: Diizenleyen Memurun Tutanagin Dizenlendigi Yer
Adi Adi

Soyadi Soyadi

Onaylayan Yetkilinin

Kayit Tarihi
Unvam Unvami

Imzast Imzast Mahar Kawit No:

Isleme Koyan Nifus Idaresi: Kayit Tarihi Kayit No:

Gazi Frm. 270.00

Sekil 2. Mernis 6lim tutanag:

edilmektedir (3). Ayrica, Umumi Hifzisithha Kanu-
nu’'nun 215. maddesince 6len kisiler icin “Olii
Gomme Izin Kagidi”nm almmasi zorunlu oldugu
halde, pek ¢ok 6liimde bu konunun ihmal edildigi;
bu nedenle DIE’ce saptanan oliim oranlarinin,
farkli arastirmalarda hesaplanan oranlardan diisiik
bulundugu bildirilmistir (2).

Kanimizca daha 6nemli bir bagska olumsuzluk
ise DIE’ye gonderilen “Oliim Istatistik Formu”nun
“I’maddesindeki “oOliimiin esas nedeni” kisminin
hatal1 veya eksik doldurulmasidir. Bu kisma 6lim
olaymn ilk baglatan hastalik veya durum yazilmasi
gerekirken siklikla ya s6z konusu hastalik veya
durumun ortaya ¢ikardigi komplikasyonlar ya da
hastanin 6liimiine neden olan son durum yani ter-
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Geri alinan niifus ciizdaninin: imha eden memurun: Onaylayan yetkilinin:
Ad Adl
Tarihi:
Soyadi : Soyadi :
SN Unvani : Unvani
Tarih Tarih
Kayit tarihi no:
imza  : imza Muhar

Aile kitiigiine tescil igin gonderilen niifus idaresi:

Kayit tarihi: Kayit tarihi: no:

Kiltiige isleyen memurun: Kontrol eden sefin: Onaylayan yetkilinin:

Ad Ad A

Soyadi Soyadi Soyadi :

Onvani : Unvani

Tarih  : Tarih  : Tarih

imza imza  : imaa Mihir

Nuf. ve Vat. igl. Gn. Md.lugiinde (Bilgi islem Daire Bagkanliginda)

Formu kontrol edenin: Formun veri girigini yapanin: Gikti kontrolu yapanin:

Ad Ad: Adi
Soyadi : Soyadi : Soyad :
Tarih Tarih Tarih
imza imza imza
AGIKLAMALAR

1. Oliim yerinin ilgefiilke kodu (no: 16) hanesine liim yerinin bagl oldugu ilge,
sliim yabanci iilkede olmussa iilke kodu yazilacaktir.

2. Oliim nedeni kodlari (no: 19) asagidaki gibidir.

Oliim nedeni Kodu
Hastalik (6liim nedeni alanina hastaligin adi yazi ile yazilacaktir) —......... o1
Dogal felaket 02
is kazasi 03
Trafik kazasi .0
Diger kazalar 05
Savas (sivil halk igin) 06
Sehit 07
Suikast sonucu 6lum .08
Cinayet 0
Katliam sonucu 10
intihar 11
Asayis kuvvetleri ile atisma SONUCU OIUM ...........cocovroricrromiscisiminire 12
Nedeni bili oliim 13
Ol kabul edilme hali 14

3. Gliim yeri tiirii alanina (no: 17) 6liim kirsal blgede olmussa (1), kentsel bolgede olmussa (2),
yurt disinda olmussa (3) kodlanir.

4. Gliim nedenini tesbit eden kurum kodlari (no: 207) Hastane (1), Saglik Ocagi (2), Belediye Tabibi (3), Diger ()

Sekil 3. Mernis 6lim tutanagi

minal donem bulgular1 yazilmaktadir. Bdylece
“Olimiin esas nedeni” gizlenerek istatistiklerin
gercegi yansitmasina bir sekilde engel olunmakta-
dir. Formlarin dogru ve gerekli bilgiyi toplamak
icin olas1 hata ve ihmalleri engelleyebilecek nite-
likte gelistirilmis olmamasi da bu olumsuzlugu
arttirmaktadir.

Tiim bu olumsuzluklar, basta hekim olmak -
zere yasada “Olii Gomme Izin Kagid1” diizenle-
mekle yikimli gorevlilerin, 6liim istatistiklerinin
gercegi yansitmasinda ne denli sorumluluklar
oldugunu agik¢a gostermektedir. Ancak bu form-
larla toplanan verilerin hatali oldugunun gosteril-
mesi de bir bagka dnemli sorumluluk olarak dur-
maktadir.

T Klin Adli Tip 2004, 1
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Bu ¢alismada amacimiz; gorevlilerin bilgilen-
dirilmesi Oncesi ve sonrasi iki alti aylik dénem
halinde bir yilda hastanemizde meydana gelen
Olim olaylarinin esas nedenlerini tespit etmek,
bunlarin MERNIS Oliim Tutanag1 ve DIE’ye gon-
derilen 6liim istatistik formuna yazilan 6liim ne-
denleriyle tutarliligini saptamak; bu konuda hekim-
lerin idarece bir kez yazili materyalle bilgilendi-
rilmesi ve uyarilmasinin etkinligini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemizde meydana gelen 6liim olaylarin-
da, oOncelikle Olimiin meydana geldigi serviste
gorevli doktor tarafindan “Olen Hasta Ile lgili
Bilgi Formu” doldurularak cenaze morga gonde-
rilmekte, morgta; bu formdaki “5-Oliim Nedeni”
maddesine bakilarak morg gorevlilerince; niifus
miidiirliiklerine gonderilen “MERNIS Oliim Tuta-
nag1” ve DIE’ye génderilen “Oliim Istatistik For-
mu”diizenlenmekte ve bashekimlik¢e onaylanmak-
tadir.

Yazarlardan biri tarafindan s6z konusu formlar
onaylanirken; biiyiik oranda hatali doldurulduklar
saptanmis, bu hatalarin ne oranda gerceklestiginin
saptanmas1 ve giderilmesinde hekimlerin bilgilen-
dirilmesi ve uyarilmasiin etkinliginin degerlendi-
rilmesi amaciyla caligma planlanmig, Anabilim
Dalimizin ATAD/437 say1 ve 28.08.2002 tarihli
bilgilendirme yazis1 (Sekil 4), Baghekimligin
02.09.2002 tarih ve 01/1069 sayili yazisi ile tiim
Anabilim Dallarinda gorevli hekimlere imza karsi-
11 ulastirilarak bilgilendirme ve uyart gergeklesti-
rilmisgtir.

Yapilan uyarmin etkinligini 6lgmek lizere, u-
yar1 Oncesi ve sonrasi alt1 aylik donemlerdeki top-
lam 835 6liim olgusuna ait hastane dosyalari, dlen
hasta ile ilgili bilgi formlari, MERNIS tutanaklar:
ve Olim istatistik formlar1 incelenmistir. Olgular
demografik o&zellikleri, yattiklari servis; serviste
hekimlerce doldurulan dlen hasta bilgi formundaki,
morg gorevlilerince doldurulan MERNIS &liim
tutanagindaki, DIE 6liim istatistik formundaki ve
hasta dosyalarindan tarafimizca saptanan Olim
nedenleri derlenerek 751 olgu iki alt1 aylik donem
halinde ki-kare testi kullanilarak S.P.S.S for Win-
dows 10.0 programinda karsilastirilmistir. Dosya
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BASHEKIMLIK MAKAMINA

Hastanemizde yatan hastalarn dlimleri halinde doldurulan “ Olen Hasta fle ligili Bilgi Formu” ndaki
“5. Olim Nedeni® maddesinin doldurulmasinda sikhkla hata yapildigi ve gerekli dzen ve dikkatin
gbsterilmedigi tespit edilmigtir.

Bu bdlime, dlim nedeni olarak hicbir zaman sadece kardiyopulmoner arrest, kalp ve solunum
yetmezligi, akciger ve beyin ddemi gibi terimler yazilmamahidir. Ciinkil bu terimler gergek ve temel 8liim nedeni
olmayip terminal donem bulgulanidir. Ayrica “Ihtimali Nedenler” ile olaym orijini de (cinayet, intihar, kaza)
yazilmamahdir.

Diinya Saglik Orgiitt’ntin kabul ettigi kriterlere gore, hekimce 8lim raporunun doldurulmasinda “Oliim
Nedeni” olarak dncelikle dogrudan Sltime yol agan nedenlerin daha sonra ise Sliimin meydana gelmesine
katkida bulunan diger durumlarin yazilmas: dnerilmektedir.

Buna gore;

I- a) Dogrudan dlime neden olan hastalik,

b) Olitme neden olabilecek diger hastaliklar,
) b sikkindaki hastaliga yol agacak nedenler.

- Varsa diger 6zel durumlar (8lamle ilgili fakat 8ltime neden olan hastalikla baglantisi olmayan

sekonder patolojik bulgular) yazilmahdir.

Bu alt boliimler arasinda nedensellik bagi bulunmalidir. Bagka bir deyisle (a) (b)’ye, (b)’de (c)‘ye bagh
olmahdir. Ornegin; koroner atherosklerozlu diabetik bir hastanin akut myokard enfarktiisii sonucu Slimiinde,
oliim nedeninin yazilmasi su sekilde olmahdir:

I ) Miyokard Enfarktlist

b) Koroner Tromboz
) Koroner Atheroskleroz
- Diabet

Burada I.(c) sikkinin 8limin primer patolojik nedeni oldugu, aym zamanda ulusal ve uluslar arast
mortalite istatiklerinin
Akciger kanserine bagh metastatik beyin timort gelisen bir hastada, terminal donemde beyin ddemi
meydana geldiginde; 81im nedeni olarak sadece “beyin 8demi” nin belirtilmesi gergek 8liim nedeni olan akciger
ini tamamen gizleyerek mortalite istatistiklerinin gergegi da i
Yine AIDS sonras ortaya gikan istis carinit isine bagh Kardi yetmezlik
sonucu meydana gelen bir 8liim olayinda; dlim nedeni olarak “ kardiyopulmoner yetmezlik” yazilmasi AIDS
gibi glintimilzde istatistiksel olarak Snemi olan bir hastalif: gizleyecektir.
“Adli Olgu” veya “Adli Olgu” olma ihtimalinin bulundupu durumlar ile 8ltm nedeninin tam olarak
iyopul arrest” seklinde Olim nedeni yazilmasi ise yapilacak adli
tahkikatm seyrini bozabilecegi gibi hekim hakkinda da ceza-i mileyyideleri glindeme getirebilecektir.
Ttm bu nedenlerle “Olen Hasta Bilgi Formu” nun doldurulmasinda, tereddiit halinde Adli Tip Anabilim
Dalindan bilgi almabilecegi; bu konuda tiim personelin gereken 6zen ve dikkati gbstermesi igin uyanlmasi
hususlarinda geregini emirlerinize arz ederim.

BASHEKIM|YARDIMCISI

Sekil 4.

Dosya igeriginin tarafimizca 6liim nedeninin tespi-
tine imkan vermemesi ve/veya incelenen formlar-
dan herhangi birinin bulunamamasi nedeniyle 84
6lim olgusu ¢alisma grubu disinda birakilmustir.
Tarafimizca saptanan Oliim nedenleri ICD-10’a
gore klasifiye edilmistir.

Bulgular
Toplam 751 olgunun 309 (%41.1)’u kadn,
442 (%58.9)’si erkektir. Tiim olgularin 6liim yast
ortalamasi 59.27 dir. Ik alt1 aydaki olgu sayis1 389
(%51.8), ikinci alti aydaki olgu sayisi ise 362
(%48.2) dir. Yas ve cinsiyet agisindan iki alt1 aylik
donemde dikkat ¢cekecek farklilik yoktur.

En fazla 6liim, 197 (%26.2) olgu ile Acil Ser-
viste meydana gelmistir. Bunu, Beyin Cerrahisi 71
(%9.5), Onkoloji 63 (%8.4), Kardiyoloji 56 (%7.5)
ve Gogiis Hastaliklar1 52 (%6.9) olgu ile izlemek-
tedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Oliim olgularinin servislere gore dagilimi

. OLGU OLGU
SERVISLER SAYISI  YUZDESI
Acil Servis 197 26.2
Beyin ve Sinir Cerrahisi 71 9.5
Onkoloji 63 8.4
Kardiyoloji 56 7.5
Gogiis Hastaliklar1 52 6.9
Genel Cerrahi 45 6.0
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 43 5.7
Genel Dahiliye 38 5.1
Kalp-Damar Cerrahisi 36 4.8
Hematoloji 27 3.6
Gastroentoroloji 23 3.1
Pediatri 21 2.8
Nefroloji 20 2.7
Enfeksiyon Hastaliklar1 15 2.0
Noéroloji 10 1.3
Ortopedi ve Travmatoloji 7 0.9
Endokrinoloji 7 0.9
Kulak Burun Bogaz 6 0.8
Cocuk Cerrahisi 6 0.8
Plastik ve Rekonst. Cerrahi 3 0.4
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2 0.3
Uroloji 2 0.3
Romatoloji 1 0.1
Toplam 751 100.0

Oliimlerin biiyiik ¢ogunlugu 452 (%60.2) olgu
ile 60 yas ve iizerinde gerceklesmistir. En az 6lim
ise 15 (%2.0) olgu ile 20-29 yaslar1 arasinda go-
rilmiistiir (Tablo 2).

Tarafimizca hasta dosyasindaki kayitlara gore
saptanan en sik 6lim nedeni, Aterosklerotik Kalp
Hastalig1 olup olgu sayisi 81 (%10.8) dir. Bunu,
Diabetes Mellitus 57 (%7.6), Akciger Kanseri 55
(%7.3), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar1 43
(%5.7) ve Hipertansiyon 33 (% 4.4) olgu ile izle-
mektedir.

Tiim olgularin, serviste doldurulan “6len hasta
ile ilgili bilgi formu” incelendiginde; sadece
41(%S5.5) olguda gercek nedenin dogru olarak ve
tek basma yazildigi, 320 olguda (%42.6) gercek
nedenin yazilmadigi, 390 olguda ise (%51.9) ger-
cek nedenin diger nedenlerin arasinda yazildigi ve
aralarinda nedensellik baginin olmadig goriilmiis-
tiir.

MERNIS tutanaklari incelendiginde; 108 ol-
guda (%14.3) gercek nedenin dogru olarak ve tek

BILDIRILEN OLUM NEDENLERI “GERCEK OLUM NEDENI” Mi?

basina yazildigi, 391 olguda (%52.1) ger¢ek nede-
nin yazilmadigi, 252 olguda ise (%33.6) gercek
nedenin diger nedenlerin arasinda yazildigi ve
aralarinda nedensellik baginin olmadig1 goriilmiis-
tur.

DIE’ye giden 6liim istatistik formlar1 incelen-
diginde; 115 olguda (%15.3) gercek nedenin dogru
olarak ve tek basina yazildigi, 528 olguda (%70.3)
gercek nedenin yazilmadigi, 108 olguda ise
(%14.4) gercek nedenin diger nedenlerin arasinda
yazildig1 ve aralarinda nedensellik baginin olmadi-
&1 gorilmustiir (Tablo 3).

Servisteki 6lim nedenleri 1. ve 2. alt1 aylik
donemlere gore karsilagtirildiginda; 1. alti ayda
serviste doldurulan formlardaki dogru olarak yazi-
lan 6liim nedeni sayisi 10 iken (%2.5), 2. alt1 ayda
31 (%8.6)’e yiikseldigi saptanmistir. Bu iki alti
aylik donemler arasindaki fark istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4). Ser-
viste gorevli hekimlerin aslinda 6liim nedenini 320
olguda %42.6 oraninda dogru tespit edemedikleri,
dogru tespit ettikleri 431 olgunun (%57.4) ise
390’inda bagka nedenleri de esas neden kismina
yazdiklar1 goriilmektedir.

MERNIS’teki 6liim nedenleri 1. ve 2. alt1 ay-
lik donemlere gore karsilagtirildiginda; 1. alti ayda
MERNIS’te dogru olarak yazilan &liim nedeni
sayist 48 iken (%12.3), 2. alt1 ayda 60 (%16.6)’a
yiikseldigi saptanmasina ragmen, bu iki alti aylik
donem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p> 0.05) (Tablo 5).

DIE’ye gonderilen formlardaki 6liim nedenleri
1. ve 2. alt1 aylik donemlere gore karsilastirildigin-
da ise; 1. alt1 ayda gonderilen formlardaki dogru
olarak yazilan 6liim nedeni sayis1 49 iken (%12.6),
2. alt1 ayda 66 (%18.2)’ya yiikseldigi saptanmustir.
Bu iki alt1 aylik donemler arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo
6). Goz ard1 edilmemesi gereken gergek ise her ne
kadar bilgilendirme sonrasi 2. alt1 aylik donemde
DIE formlarinda 6liim nedeninin dogru ve tek ba-
sina bildirilme oranmi1 anlamh farkli olacak sekilde
yiikselmis ise de bu formlarda ger¢ek neden bildi-
rilmeyen olgularin oranm1 da %70.2 den %70.4’¢
yiikselmistir.

T Klin Adli Tip 2004, 1
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Tablo 2. Dosya igerigine gore tarafimizca saptanan 6liim nedenlerinin yas araliklarina gére dagilimi

Oliim Nedenleri (*) 0-9 10-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-< TOPLAM
ASKH 2 6 12 61 81
Diabetes Mellitus 2 7 39 57
Akciger Kanseri 2 8 12 33 55
KOAH 1 6 36 43
Hipertansiyon 1 1 3 3 25 33
Trafik Kazasi 2 1 2 4 2 17 32
Konjestif Kalp Yetmezligi 3 1 25 29
Pnomoni 1 1 3 21 26
Siroz 2 6 4 12 24
Miyokard Enfarktiisii 2 7 14 23
Beyin Tiimérii 3 5 4 10 22
Meme Kanseri 1 2 4 5 9 21
Non-Hodgkin Lenfoma 1 2 3 9 15
Multipl Myeloma 1 3 3 7 14
Kolon Kanseri 1 2 3 8 14
Mide Kanseri 2 8 4 14
Yiiksekten Diisme 2 1 1 2 7 13
Pankreas Kanseri 5 2 4 11
Prostat Kanseri 9 9
ALL 3 2 1 1 7
Tiiberkiiloz 1 4 5
Diger Maligniteler 1 4 2 2 14 14 43 80
Diger Sebepler 25 5 6 8 10 15 54 123
Toplam 32 16 15 28 92 116 452 751

(*) Oliim nedenlerinin siniflamasinda ICD-10 kullanilmigtir (5-6). Tablodaki Kisaltmalar: ASKH (Aterosklerotik kalp hastaligy),
KOAH (Kronik obstriiktif akciger hastaligt), ALL (Akut lenfoblastik 16semi)

Tablo 3. Tiim dliimlerde gergek 6liim nedenlerinin servis, MERNIS ve DIE formlarina gére dagilimi

Servis MERNIS DIE
320 391 528
Gergek Neden Yok (%42.6) (%52.0) (%70.3)
41 108 115
k
Gergek Neden Var (¥) (%5.5) (%14.4) (%15.3)
. 390 252 108
b3 ke
Gergek +Diger Neden (**) (%51.9) (%33.6) (%14.4)
Toplam 7l 6 [bs:
P (%100.0) (%100.0) (%100.0)

(*) Gergek neden ilgili yere dogru ve tek bagina yazilarak bildirilmistir. (**) Gergek neden diger nedenlerin arasinda nedensellik
bagi olmadan karisik bir bigimde yazilmistir. Bildirildikleri yerlerde hangi nedenin gergek neden kabul edildigi belirlenememistir.

DIE’ye 6liim istatistik formlar1 génderilen top-
lam 751 olgu arasindan en sik 6liim nedeni olarak
bildirilen neden, 372 (%49.5) olgu ile
kardiopulmoner arrest olarak saptanmistir. Bunu
kardiak arrest 130 (%17.3) olgu ile izlemektedir.
Yiiz on bes (%15.3) olguda ise gercek neden dogru
olarak bildirilmistir (Tablo 7).

Hasta dosyasinda ger¢cek oOliim nedenini
aterosklerotik kalp hastaligi olarak tespit ettigimiz
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81 olgunun 50’si kardio-pulmoner arrest, 11’i
kardiak arrest, 4’ii solunum arresti, 3’ii sepsis ola-
rak; akciger kanseri nedeni ile 6len 55 olgunun
15’1 kardio-pulmoner arrest, 4’ii solunum arresti,
3’1 kardiak arrest, 1’1 serebrovaskiiler olay olarak,
gercek Oliim nedeni kronik obstriiktif akciger has-
talig1 olan 43 olgunun 15’1 kardio-pulmoner arrest,
13’4 kardiak arrest, 6’s1 solunum arresti olarak,
pnomoni nedeni ile dlen 26 olgunun 7’si kardio-
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Tablo 4. Servis formlarindaki 6liim nedenlerinin 1. ve 2. alt1 aylik donemlere gore karsilastiriimasi

= Serviste Gergek Neden Serviste Tek Gergek Gergek Neden+ s
DONEM Yok (*) Neden Var (*) Diger Nedenler Var (*) Toplam (**)
171 10 208 389
LAl Ay (%44.0) (%2.5) (%53.5) (%51.8)
149 31 182 362
2. Al Ay (%41.1) (%8.6) (%50.3) (%48.2)
Toplam 320 41 390 751
P (%42.6) (%5.5) (%51.9) (%100.0)

(*) Satir ylizdesi. (**) Kolon yiizdesi

Tablo 5. MERNIS formlarindaki 6liim nedenlerinin 1. ve 2. alt1 aylik dSnemlere gore karsilastirilmasi

MERNIS’te Gergek

MERNIS’te Tek Gergek

Gergek Neden+

DONEM Neden Yok (*) Neden Var (*) Diger Nedenler Var (*) Toplam (*)
1.Alti Ay 204 48 137 389
(% 52.4) (%12.3) (%35.3) (%51.8)
187 60 115 362
2. Alu Ay (%51.7) (%16.6) (%31.7) (%48.2)
Toplam(*) 391 108 252 751
(%52.0) (%14.4) (%33.6) (%100.0)

(*) Satir yiizdesi. (**) Kolon ylizdesi

Tablo 6. DIE’ye gonderilen 6liim nedenlerinin 1. ve 2. alt1 aylik dénemlere gore karsilastiriimasi.

- DIE’de Gergek Neden DIE’de Tek Gergek Gergek Neden+ s
DONEM Yok (*) Neden Var (*) Diger Nedenler Var(¥*) Toplam (**)
273 49 67 389
Lala Ay (% 70.2) (%12.6) (%17.2) (%51.8)
255 66 41 362
2. Al Ay (%70.4) (%18.2) (%11.4) (%48.2)
Toplam(*) 528 115 108 751
P (%70.3) (%15.3) (%14.4) (%100.0)

(*) Satir ylizdesi. (**) Kolon yiizdesi

pulmoner arrest, 7’si kardiak arrest, 3’1 sepsis, 2’si
solunum arresti olarak DIE’ye bildirilmistir. Oliim
nedeni diabetes mellitus ve tiiberkiiloz olan toplam
62 olgudan higbiri gerg¢ek 6liim nedenleri ile bildi-
rilmemistir. Oliim olgularmin %71’ inde kardio-
pulmoner arrest, kardiak arrest, solunum arresti
gibi terminal safhalarin 6liim nedeni gibi belirtildi-
§i goriilmektedir (Tablo 8).

Cagimizin 6nemli saglik sorunu olan solid tii-
morler ve hematolojik malignitelere bagli 6liimle-

8

rin de %29.7’sinin dogru nedenle bildirilmis olma-
st bir bagka deyisle %70.3’linlin bildirilmemis
olmasi sorunun boyutlar1 agisindan ilging bulun-
mustur (Tablo 9).

Tartisma
Oliim nedenleri ve bildirimlerinin tutarlilig:
ile ilgili ilimiz ya da iilke ¢apinda yapilmis kap-
samlt bir calismaya ulagilamamistir. Sadece bu
bile bu konuya gosterilen duyarliligin ne kadar az

T Klin Adli Tip 2004, 1
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Tablo 7. Tiim olgularin DIE’ye bildirilen 6liim nedenlerine gére dagilimi

DIE’de Belirtilen Oliim Nedeni

Olgu Sayist

Olgu Yiizdesi

Kardiyo-pulmoner Arrest 372 49.5
Kardiyak Arrest 130 17.3
Gergek Neden 115 153
Solunum Arresti 31 4.2
Sepsis 21 2.8
Serebro-vaskiiler olay 7 0.9
Beyin Odemi 6 0.8
Diger Neden (¥) 69 9.2
Toplam 751 100.0
(*) Bu gruptaki olgulara ger¢ek neden ve terminal nedenlerin disindaki nedenler yazilmustir.
Tablo 8. Gergek 6liim nedenlerinin, DIE’ye bildirilen 6liim nedenlerine gore dagilimi
DIE’ye Bildirilen Oliim Nedenleri
P ; Kardiyo . . Serebro Diger <
GERCEK OLUM NEDENLERI Pulmoi/ler Solunur_n Kardiyak Sepsis ].Beymv Vaskiiler Ne de%l lert Dogru Toplam
Arresti Arrest Odemi o Neden
Arrest Olay Dogru Neden
ASKH 50 4 11 3 - - 7 6 81
Diabetes Mellitus 30 4 11 1 - 2 9 - 57
Akciger Kanseri 15 4 3 - - 1 3 29 55
KOAH 15 6 13 - - - 6 3 43
Hipertansiyon 20 1 7 - 2 1 2 - 33
Trafik Kazasi 8 1 8 - 1 - 7 7 32
Konjestif Kalp Yetmezligi 12 1 4 - - - 4 8 29
Pnomoni 7 2 7 3 - - 6 1 26
Siroz 17 - 4 - - - 1 2 24
Miyokard Enfarktiisii 19 - 2 - - - - 2 23
Beyin Timori 12 - 7 - - - 1 2 22
Meme Kanseri 5 - - 1 - - 3 12 21
Non-Hodgkin Lenfoma 10 - 3 - - - 1 1 15
Multipl Myeloma 10 1 2 - - 1 - - 14
Kolon Kanseri 8 - 1 - - - 5 14
Mide Kanseri 3 1 1 - - - - 9 14
Yiiksekten Diisme 9 - 2 - - - 2 - 13
Pankreas Kanseri 6 - - - - - 1 4 11
Prostat Kanseri 3 - 1 1 - - - 4 9
ALL 6 - - - - - - 1 7
Tiberkiiloz 3 - 2 - - - - - 5
Diger Kanserler 49 - 10 5 - 1 4 11 80
Diger Sebepler 55 6 31 7 3 1 12 8 123
Toplam 372 31 130 21 6 7 69 115 751

(*) Gergek oliim nedenleri ICD-10"a gore gruplanmis olup karsiliklari; ASKH i¢in 120-125, diabetes Mellitus i¢in E10-E14, Akciger Kanseri igin
C33/C34, KOAH igin J40-J47, Pnémoni i¢in J12-J18, Myoenfarktiisii i¢in 100-199, Beyin tiimorii i¢in C70-C72, Meme kanseri i¢in C50, Mide
kanseri i¢in C16, Kolon Kanseri i¢in C18-C21, Prostat Kanseri i¢in C61, Tiiberkiiloz i¢in A15-A16’dir. (5-6)

Tablodaki Kisaltmalar: ASKH (Aterosklerotik kalp hastaligi), KOAH (Kronik obstriiktif akciger hastaligi), ALL (Akut lenfoblastik 16semi)

oldugunu gostermektedir. Bu konuda 1989 yilinda
Ankara’da yapilan “Hacettepe Hastanesinden
DIE’ye Gonderilen Oliim Raporlarinin Gegerlili-
gi” adli uzmanlik tezi (7) verilerimizi karsilagtira-
bilecegimiz tek calisma olarak degerlendirilmis-
tir.

Calismamizda, Oliimlerin biiylik c¢ogunlugu-
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nun 452 (%60.2) olgu ile 60 yas ve lizerinde ger-
ceklestigi  goriilmiistiir. Bu bulgu, Akbulut’un
bulgulart ile uyumludur (7).

En fazla 6liim 197 (%26.2) olgu ile acil servis-
te meydana gelmistir. S6z konusu uzmanlik tezin-
de ise en fazla Oliimiin i¢ hastaliklar1 servisinde
goriildiigi bildirilmistir.
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Tablo 9. Tiim solid tiimérler ve hematolojik malignitelerin, DIE’ye bildirilen liim nedenlerine gore dagilin

DIE’YE BILDIRILEN OLUM NEDENLERI

Tiim Solid Tiimérler ve Kardiyo . Serebro  Diger Neden- -
Hematolojik Maligniteler Pulmoner Solunum Kardiyak Sepsis ~ Vaskiiler ler + Dogru Dogru Toplam

] gl P g p

Arresti Arrest Neden
Arrest Olay Neden

Akciger Kanseri 15 4 3 - 1 3 29 55
Beyin Timori 12 - 7 - - 1 2 22
Meme Kanseri 5 - - 1 - 3 12 21
Non-Hodgkin Lenfoma 10 - 3 - - 1 1 15
Multipl Myeloma 10 1 2 - 1 - - 14
Kolon Kanseri 8 - 1 - - 5 14
Mide Kanseri 3 1 1 - - - 9 14
Pankreas Kanseri 6 - - - - 1 4 11
Prostat Kanseri 3 - 1 1 - - 4 9
ALL 6 - - - - - 1 7
Diger Maligniteler (*) 49 - 10 5 1 4 11 80
Toplam 127 6 28 7 3 13 78 262

(*) Sayis1 7 ve iizeri olmayan tiim maligniteler bu grupta toplanmustir.

Tablodaki kisaltma: ALL (Akut lenfoblastik 16semi)

En sik ger¢ek Oliim nedeni calismamizda
aterosklerotik kalp hastaligi olup ayni tezdeki en
sik gercek 6liim nedeni kanser olarak belirtilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada DIE’ye bildirilen 6liim
nedenleri arasinda en sik neden kardiyo-pulmoner
arrest olarak saptanmisgtir. Bahsedilen caligsmada
ise DIE’ye bildirilen en sik 6liim nedeni kardiyak
arresttir. Caligmamizda o6lim olgularmin %71’
inde kardio-pulmoner arrest, kardiak arrest, solu-
num arresti gibi terminal safhalarin 6liim nedeni
gibi belirtilmesinin bu verilerin degerlendirilme-
sinde higbir faydasi olamaz, ancak bu verilerin
DIE’ce belki bilgisizlikten belki de mecburen 50
ve 150 baslikli listelerde baska basliklar altinda
degerlendirilmesi ise kabul edilemez bir durumdur.
Hekimlerin esas 6liim nedeni yerine terminal do-
nem bulgusu olan kardiyo-pulmoner arrest kavra-
min1 kullanmalarinin yaygin oldugu, ancak bunun
egitim siirecinin hangi dénemindeki hatalara ya da
hangi hatali idari uygulamalara bagli oldugunun
saptanmasinin bagka bir ¢aligma konusu olabilece-
gini diistiniiyoruz.

Bizim caligmamizda, 55 akciger kanserinden
29’u, 22 beyin timdriinden 2’si, 21 meme kanse-
rinden 12’si, 28 mide ve kolon kanserinden 14’1, 9
prostat kanserinden 4’ii DIE’ye dogru 6liim neden-
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leri ile bildirilmistir. Calismamizda solid tiimoérler

ve hematolojik malignitelere bagli 6liimlerin
%70.3’tniin ~ dogru  bildirilmemis  olmasi
Akbulut’un tezindeki 86 kanser olgusunun

43’iniin dogru nedenle bildirilmesiyle uyumlu ve
ancak tilkemizde bu konuda yapilmasi gerekenlerin
aciliyetiyle uyumsuzdur (7). Bu konudaki duyar-
sizligin devam ettigini diisindiirmektedir. Olgula-
rimizdan atherosklerotik kalp hastalig1 tespit etti-
gimiz 81’inin 6’s1, 26 pndmoni olgusunun 1’1,
DIE’ye dogru nedenle bildirilmistir. Diabetes
mellituslu 57 olgunun ise hicbiri dogru nedenle
bildirilmemistir. Aym1 tezdeki 48 koroner arter
hastaliginin 4’ii, 5 pndmoni olgusunun 1’1 dogru
nedenle bildirilmis; 3 diabetes mellitus olgusunun
hicbiri dogru nedenle bildirilmemistir. Kronik ve
ciddi saglik harcamalarina ve isgiicli kaybina ne-
den olan bu hastaliklar i¢in de aym duyarsizligin
devam ettigi sdylenebilir.

Servisteki 6lim nedenleri 1. ve 2. alt1 aylik
donemlere gore karsilagtirildiginda; 1. alti ayda
serviste doldurulan formlardaki dogru olarak yazi-
lan 6liim nedeni sayisi 10 iken (%2.5), 2. alt1 ayda
31 (%8.6)’e yiikseldigi saptanmistir. Bu iki alti
aylik donemler arasindaki fark istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayni olgularin
tarafimizca tamaminda dosya bulgularina gore esas
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0lim nedeni saptanabilmistir. Serviste gorevli he-
kimlerin hasta dosyasina kaydettikleri ve buna gore
tan1 ve tedavi planladiklar1 hastalarin gergek 6liim
nedenini %42.6 oraninda saptayamamalari ilging
bulunmustur. Bunun nedeni 6len hasta formlarini
genelde en kidemsiz hekimlerin doldurmasi ve
cesitli kaygilar nedeniyle sorun ¢ikarmayacak se-
bepleri tercih etmeleri olabilir. 1. ve 2. alt1 aylik
donemlerde gercek Oliim nedenlerinin serviste
gorevli hekimlerce dogru tespit edilme oranlarin-
daki anlamli farklilik, siireli ve sik bilgilendirmele-
rin bu konuda olumlu degisiklikler yapabilecegini
diisindiirmektedir.

MERNIS’teki 6liim nedenleri 1. ve 2. alt1 ay-
lik donemlere gore karsilagtirildiginda; 1. alti ayda
MERNIS’te dogru olarak yazilan 6liim nedeni
sayis1 48 iken (%12.3), 2. alt1 ayda 60 (%16.6)’a
yiikseldigi saptanmasina ragmen, bu iki alti aylik
donemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
i degildir (p> 0.05). Fakat, DIE’ye gdénderilen
formlardaki 6liim nedenleri 1. ve 2. alti aylik do-
nemlere gore karsilastirildiginda ise; 1. alti ayda
gonderilen formlardaki dogru olarak yazilan 6liim
nedeni sayist 49 iken (%12.6), 2. alt1 ayda 66
(%18.2)’ya yiikseldigi saptanmigtir. Bu iki alti
aylik donemler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p< 0.05). Bu iki formu aym
morg gorevlisi doldurdugu halde, iki gruptaki an-
lamlilik farklarimin nedeninin, bilgilendirmeden
sonra servisteki doktorun ger¢ek nedeni diger ne-
denlerle birlikte karisik bir bigimde yazmasi; morg
gbrevlisinin de bu nedenlerden birini MERNIS
tutanagina ve DIE formuna rastgele secerek yaz-
masindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Tiim bu bulgularla bir {i¢iincii basamak egitim
hastanesi olan hastanemizde bile 6liim nedenleri-
nin bilylik oranda hatal1 bildirildigini sdyleyebili-
riz. Zira; DIE’ye giden toplam bir yillik dliim ista-
tistik formlar1 incelendiginde; 115 olguda (%15.3)
ger¢ek nedenin dogru olarak ve tek basina yazildi-
81, 528 olguda (%70.3) gercek nedenin yazilmadi-
g1, 108 olguda ise (%14.4) ger¢ek nedenin diger
nedenlerin arasinda yazildig1 ve aralarinda neden-
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sellik baginin olmadig1 goriilmiistiir. G6z ard1 e-
dilmemesi gereken gercek ise her ne kadar 1. ve 2.
alt1 aylik dénemlerde DIE formlarinda 6liim nede-
ninin dogru ve tek basina bildirilme orani anlamli
farkl olacak sekilde yiikselmis ise de bu formlarda
gercek neden bildirilmeyen olgularin orani da
%70.2 den %70.4’e yiikselmistir. Sadece hekimle-
rin bu konuda bir kez bilgilendirilmesi ile kismi
diizelmeler olsa da, DIE’ye 6liim nedenlerinin
dogru gonderilebilmesi miimkiin olmamaktadir.

Bu olumsuzlugun giderilmesi basta hekimler
olmak iizere “Defin Ruhsat1” diizenlemekle yetkili
kisilerin egitimine dayanmaktadir. Ancak “tip egi-
timi” almamig kisilerden dogru bildirimde bulun-
malarim beklemek yine de hayalcilik olacagindan,
bu belgelerin mutlaka hekimlerce doldurulmasi
gerektigine inanmaktayiz. S6z konusu formlarin
sekil ve icerik olarak bu konudaki olasi ihmal ve
unutkanliklarn engelleyebilecek bir hale getirilmesi
de kuskusuz yararli olacaktir.
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