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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the deficien-
cies in the death certificates issued by the health institutions
in the province of Isparta, to determine the consistency, and to
evaluate the validity of the causes of death.

Methods: This study is a retrospective, descriptive registry study.
The universe of the research is all deaths that occurred in the
city center of Isparta between January 1, 2002, and December
31,2002, and that reflected in the records of health institutions.
Death certificates, patient files, and emergency outpatient
records data were used.

Results: In this study, it was determined that information was
missing in 4.6% of the death forms. When the death forms
and the information in the Central Population Administration
System (MERNIS) minutes were compared, and it was deter-
mined that 14.8% of them were not consistent. According to
the information from death forms, cardiopulmonary arrest
(35.4%), which means cardiac-respiratory arrest, is the lead-
ing cause of death. It was determined that 79.3% of those who
wrote cardiopulmonary arrest and 64.9% of those who wrote
cardiac arrest in the death records of 440 people whose files
were accessed among the people whose main cause of death
was not written in the hospital did not have cardiac disease.

Conclusion: For having more accurate vital statistics, rules for
death registration should be lectured as a course in curriculum
and postgraduate education.

Keywords: Death, death reports, causes of deaths, Isparta.

0z
Amag: Bu calisma Isparta ilinde saglk kurumlari tarafindan
duzenlenen olim belgelerindeki eksikliklerin tespit edilmesi,

tutarhlik durumunun belirlenmesi ve 6lum nedenlerinin
gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.

Gerec ve Yontemler: Bu galisma geriye doniik tanimlayici tipte
bir kayit arastirmasidir. Arastirmanin evreni Isparta kent merke-
zinde 1.1.2002-31.12.2002 tarihleri arasinda meydana gelen
saglik kurumlan kayitlarina yansiyan tim olimlerdir. Veri topla-
mada: Oliim belgeleri, hasta dosyalarl, acil poliklinik kayitlarindan
yararlanilmistir.

Bulgular: Oliim formlarinda %4,6'sinda bilgilerin eksik oldugu
tespit edilmistir. Oliim formlari ve MERNIS (Merkezi Niifus idaresi
Sistemi) tutanaklarindaki bilgiler karsilastirildiginda %14,8'inin
tutarli olmadig belirlendi. Olim formlar bilgilerine gére 6liim
nedenlerinin basinda kalp-solunum durmasi anlaminda olan
kardiyopulmoner arrest (%35,4) gelmektedir. Hastanede olen
temel 0lum nedeni yazilmamis kisilerden (526 kisi) dosyalarina
ulasilan 440 kisinin olim kayitlarinda kardiyopulmoner arrest
yazanlarin %79,3'Unde, kardiyak arrest yazanlarin %64,9'unda
kalp ile ilgili hastaligi olmadig tespit edilmistir.

Sonug: Daha saglikli yasamsal istatistikler icin tip egitimi ve
mezuniyet sonrasi egitimlerde ozellikle temel, ara ve son 6lim
nedenlerine ait egitimin daha dikkatli ele alinmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Oliim, 6liim raporu, 6liim nedeni, Isparta.

*"|sparta ili 2002 Yili Mortalite Kayitlarinin Degerlendiriimesi” baslikli uzmanlik tezinden iretilmistir.
*This article produced from the specialization thesis titled “Evaluation of Isparta Province 2002 Mortality Records".
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GiRiS

Olum verileri nifusun mortalite kavramini ve zaman ige-
risindeki degisimini degerlendirmek, olim oranlarinda
bolgesel farklliklar belirlemek ve bu farklliklarin neden-
lerini arastirmak, halk sagligi konularinda; bebek ve anne
olumlerini, bulasict hastaliklar, kazalar ve intihar egi-
limlerini takip etmek, cevresel ve mesleki etkenlere ve
yasam tarzina bagli olan saglik risklerini belirlemek, saglik
bakim onceliklerini belirlemek, saglik tesislerini, hizmet-
lerini ve insan kaynaklarini planlamak, onleme ve koruma
programlarini planlamak ve bu programlarin sonuglarini
degerlendirmek amaciyla toplanmaktadir.! Mortalitenin
epidemiyolojik analizi, temel demografik veriler ile 6lim
kayitlarina ve onaylayan hekim tarafindan kaydedildigi
sekliyle 6limin nedenine baglidir.?

Ulkemizde 6lum kayitlar, 1931 yilindan itibaren derlen-
meye baslanmis ve 1949 yili sonuna kadar nifusu en fazla
olan 25 il merkezi, 1950-1956 yillar arasinda butin il mer-
kezleri, 1957 yilindan itibaren de tim il ve ilce merkezlerini
kapsayacak sekilde yayimlanmaya baslanmistir.® Tirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan “Olim Nedeni
istatistikleri” projesi kapsaminda hazirlanan uluslara-
rasi standartlara uygun yeni 6lim belgesi ve Uluslararasi
Hastallk Siniflamasi  (International Classification of
Disease-ICD 10) kullanimi Ocak 2009'dan itibaren uygu-
lamaya alinmistir.*

Ulkemizde 01.01.2013 tarihinden itibaren 6liim bildirim-
leri Oltim Bildirim Sistemi (OBS) iizerinden yapiimaktadir.
Oliim hastane veya saglik kurulusunda gerceklesmisse ilgili
kurumda gérevli hekim tarafindan "Olim Belgesi” verilmek-
tedir. Eger olim saglik kurumu disinda gergeklesmisse
varsa belediye hekimi tarafindan yoksa mesaiiginde oncelik
toplum sagligi merkezi hekimi veya aile hekimi tarafindan;
mesai saati disinda ise il saglik Mudurliikleri'nce olusturulan
il veya ilcedeki toplum saglgi merkezi ve tim aile hekim-
lerinin dahil oldugu nobet listesindeki hekim tarafindan
verilmektedir. Usuliine uygun doldurulmus belgeler OBS
tizerinden TUIK'e iletilir. Oliim vakalarina ait OBS formlari-
nin elektronik ortamda ve elektronik imzali olarak Merkezi
Niifus idaresi Sistemi'ne (MERNIS) génderebilmesine ve
elektronik tescil edilebilmesine yonelik gerekli galismalar
tamamlanarak 2020 yilinda elektronik tescil islemine gegil-
mistir. il Saglik Mudurlikleri'nde egitim almig gorevli hekim-
ler tarafindan olim belgeleri hem teknik agidan kontrol
edilerek onaylanmakta hem de 10 glin iginde elektronik
tescil yapilarak MERNIS'e gonderilmektedir.5¢

Bu calisma Isparta ilinde saglik kurumlari tarafindan diizen-
lenen olim belgelerindeki eksikliklerin tespit edilmesi,
tutarhlik durumunun belirlenmesi ve olum nedenlerinin
gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi, Evren ve Ornekleme

Arastirma Isparta il merkezinde Nisan 2003-Ocak 2004
tarihleri arasinda yapilmistir. Bu galisma geriye donik
tanimlayici tipte bir kayit arastirmasidir. Arastirmanin
evreni Isparta il merkezinde 01.01.2002-31.12.2002 tarih-
leri arasinda meydana gelen, saglik kurumlar kayitlarina
yansiyan tum olimlerdir. Arastirma kapsamina Isparta
il merkezinde bulunan Tip Fakdiltesi Hastanesi, Devlet
Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Hastanesi,
Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi ve tUm saglk ocak-
lar (18 saglik ocagl) alinmistir.

Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Veri toplamada bes kaynaktan yararlaniimistir. Bunlar; 1)
Devlet istatistik Enstitiisii (DIE) Olim Formlan (Saglik
kurumlarinda kalan “Dip Kogani” boltimleri), “Olt Gémme
izni" belgeleri 2) Hasta dosyalar 3) Acil poliklinik kayitlari
4) Niifus Midurliigii 2002 yili Merkez ilge MERNIS form-
lari 5) Dogum kayit defterleri.

Isparta il merkezinde hastanelerde ve evde gergeklesen
tum oltmler icin g bolimden olusan DIE Olim Formu
(1.Boltim; Saglik kurumunda kalan "Dip Kogani” 2.Bolum;
DIE'ye gonderilen “Olum istatistik formu” 3.Béliim; Defin
icin 6l sahibine verilen "“Gémme izin Kagidi)" ve Niifus ve
Vatandaslik Genel Mudiirltigi’'niin MERNIS formu diizen-
lenmektedir. SSK Hastanesi'nde "Olii Gémme izni” isimli
defin ruhsati belgesi ve MERNIS tutanagi diizenlenmekte-
dir. SSK Hastanesi'nde DIE formu diizenlenmemektedir.
Adli 6lumlerde belgeler savcilik tarafindan diizenlenmekte
dolayisiyla saglik kurumu kayitlarina yansimamaktadir.

Oliim formlarinin degerlendirilmesinden sonra éliim nedeni
olarak semptom veya gecersiz olum nedenleri yazilmis
olan hastanelerde 6len 526 kisiden 440'inin (%85,6) hasta
dosyalarina ulasilarak gercek olim nedenleri belirlen-
mistir. Hasta dosyalari hastane arsivlerinde incelenmis-
tir. Adli olaylarla ilgili bilgiler il Nifus Midurligi’'nden ve
hastane arsiv dosyalarindan (hastanelerde yatarak tedavi
gorenler) toplanmistir. Hastanelerde meydana gelen olu
(22 hafta Uzeri oli dogumlar) ve canli dogumlar dogum
kayit defterleri incelenerek belirlenmistir.

Arastirmanin Degerlendirilmesi

incelenen dip kocanlari- Olii Gémme izin Formlari igcinde
16'sinin 61U dogumlara ait olmasi nedeni ile degerlendirme
disinda birakildi. Oliim nedenlerinin degerlendirimesinde
International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD10) kullanilmistir. Arastirma
Statistical Package for the Social Sciences version 9.0
(SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. istatistiksel analizlerde ki kare testi
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kullanilmistir. istatistik agidan anlamlilik dizeyi P < .05
olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Sileyman Demirel Universitesi Tip
Fakultesi'nden etik kurul onayi (Tarih: 22 Mayis 2003,
Karar no: 3/4) alinmistir. Olim kayitlarinin incelenmesi
amaci ile il Valiligi, Hastane Bashekimlikleri, il Saglik
Midurligi ve il Nufus Midurligi'nden izin alinmistir.
Arastirmanin retrospektif tasarimindan dolay! aydinlatil-
mis onam alinmamistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki saglik kurumlarinda toplam 1130 dip
kogani (Olii Gémme izin Formlar dip koganlanna dahil edil-
mistir) ve 1074 MERNIS tutanag incelendi. Ayrica toplam
82 adet adli 6liim hakkinda bilgiye ulasildi. incelenen kayitlar
sonucu toplam 1212 6lim tespit edildi. MERNIS 6liim form-
larinin %96,7'sinin 10 guin iginde Nufus Mudurligi'ne bildiril-
digi belirlenmistir. Dip kogan bilgileri degerlendirildiginde 52
formda (%4,6) bilgilerin eksik oldugu tespit edildi. Eksiklikler
en fazla adres (%40,4), formun doldurulma tarihi (%26) ve
yas (%21,2) bilgilerinde oldugu belirlendi.

Dip Kocganlari ve MERNIS tutanaklarindaki bilgiler kar-
silastirildiginda 179 (%14,8)'unun tutarh olmadigr belir-
lendi. Tutarli olmayan bilgilerin basinda adres bilgisi
(%72,6) gelmektedir. Tutarli olmayan adres bilgileri ince-
lendiginde biyiik oranda MERNIS tutanaklarinda ikamet
ettigi adres yerine nufusa kayith oldugu yerin yazilma-
sindan kaynaklandig belirlendi. Tutarli olmayan bilgilerin
dagilimi Tablo 1'de gorilmektedir.

Oltimlerin tespit edildikleri kurumlara gére dagilimi ince-
lendiginde ilk sirada Tip Fakiltesi Hastanesi (%41,0),
ikinci sirada Saglik Ocaklari (%24,8), Uclncu sirada Devlet
Hastanesi (%24,7) gelmektedir. Olen kisiler (adres bilgile-
rine gore) yasadiklari yere gore incelendiginde %49'unun
(594 kisi) il merkezinde ikamet ettigi tespit edildi.

Dip kogani ve MERNIS bilgileri degerlendirildiginde olim
nedenlerinin basinda kalp- solunum durmasi anlaminda

Tablo 1. Dip Kogani ve MERNIS Bilgilerinde Tespit Edilen
Tutarsizliklarin Dagilimi

Bilgi* (n) (%)
Adres 130 72,6
Olim nedeni 30 16,8
Olum tarihi 15 84
Anne-baba adi 3 1,7
Yas 1 05
Toplam 179 100,0

*Birden fazla tutarsizlik olanlar bulunmaktadir

Tablo 2. Temel Oliim Nedeni Olamayacak Tanilarin Dagilimi

Oliim Nedenleri (n) (%)

Kardiyopulmoner arrest 433 70,8
Kardiyak arrest 131 21,4
Solunum yetmezIigi 17 2,8

Solunum Dolasim yetmezligi 14 2,3

Ex duhul 5 0.8

Diger semptom ve iyi 12 1,9

belirtilmeyen durumlar*

Toplam 612 100,0

*serebral arrest, kendi kendine 6lim, o6lu bulunmus (akil ve ruh saghgi
bozuk), serebrovaskiiler, nedeni bilinmeyen 6lim (3), asistolik arrest,
multi organ yetmezIigi (2), akciger 6demi, arrest

olan kardiyopulmoner arrest (KPA - %35,4) gelmektedir.
KPA gibi bazi 6lim nedenleri DSO'niin belirledigi 6lim
nedenleri arasina girmemektedir. Bu nedenle 6lim neden-
leri temel 6lum nedeni olabilen ve temel 6lim nedeni
olamayanlar diye ikiye ayrilmistir. Olim nedenleri incelen-
diginde 6lum nedenlerinin %50,5'inin (612) 6lim nedeni
olamayan tanilar oldugu belirlendi. Olim nedeni olamaya-
cak tanilar incelendiginde %70,8'i KPA, %21,4'U kardiyak
arrest ve %2,8'ini solunum yetmezIigi olusturmaktadir.
Temel olim nedeni olamayacak tanilarin dagilimi Tablo
2'de gorilmektedir.

Olum nedeni olamayacak tanilarin yazildigi kurumlara
bakildiginda ilk sirada Tip Fakultesi (%69,9), ikinci sirada
Saghk Ocaklari (%13,7), Ugunci sirada (%13,6) Devlet
Hastanesi gelmektedir. Olim nedenlerinin belirlendigi
kurumlara gore o6lim nedenlerinin gecerliligi karsilastirildi-
ginda kurumlar arasi fark anlamli bulunmustur (X?= 451
038 P < ,001). Saglik kurumlarina gore olium nedenlerinin
gecerlilik durumu Tablo 3'de gorilmektedir.

Temel 6lim nedeni yazilmamis kisilerden hastanede olen
526 kisiden 440 kisinin (%85,6) dosya bilgilerinden ger-
cek olim nedenlerine ulasildi. Gercek o0lim nedenlerine
ulasilan 440 kisinin dosya bilgilerine gore 6lim kayitlarinda
KPA yazanlarin %79,3' Uinde, kardiyak arrest yazanlarin
%64,9'unda kalp ile ilgili hastaligi olmadig tespit edildi.

Temel olum nedeni olamayacak tani orani erkeklerde
%50,9, kadinlarda %49,9'dur. Tablo 4'de gorildugu
gibi 6lum nedeni olamayacak tanilarin en ylksek 0 yas
grubunda (%65,6) oldugu tespit edilmistir, bunlarin da
%92,2'si Tip Fakultesi'nde meydana geldigi belirlendi. Yas
gruplarina gore olim nedenlerinin gecerliligi arasindaki
fark anlamli bulunmustur (X?=64 518 P <.001).

TARTISMA

Arastirma kapsamindaki saghk kurumlarinda toplam
1212 olim tespit edilmistir. Bu olimlerin 594'Unln
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Tablo 3. Tespit Edildikleri Kurumlara Gore Oliim Nedenlerinin
Gecgerlilik Durumu

Oliim Nedenleri Gegerlilik Durumu*

Gegerli Oliim Gegersiz Oliim

Nedenleri Nedenleri

Kurumlar n % n %
Tip Fakultesi 69 13,9 428 86,1
Hastanesi
Saglik Ocaklari 216 72,0 84 28,0
Devlet 216 72,2 83 27,8
Hastanesi
SSK Hastanesi 16 53,3 14 46,7
Nufus 56 93,4 4 6,6
Mudurlagi
Cocuk Bakim 25 96,2 1 3,8
ve Dogumevi
Hastanesi
Toplam 600 49,5 612 50,5
*X?=451038, P <,001

il merkezinde ikamet ettigi belirlenmistir. il Saglk

Mudurltgu kayitlarina gore 2002 yilinda merkez ilgede
(merkeze bagli koyler dahil) toplam 417 olum gercek-
lesmistir. il merkezinde tespit ettigimiz dlimlere (594)
merkez koylerin dahil olmadigi dustnuldiglinde olimle-
rin 177'sinin (%29,3) Saghk Mudurlugu kayitlarina yansi-
madigl gortlmektedir.

2009 yilindan once gerceklesen olumlerin incelendigi
calismalarda calismamiza benzer bir sekilde olimlerin
DIE'ne bildiriimesinde 6nemli eksiklikler oldugu tes-
pit edilmistir. izmir'de yapilan bir arastirmada kentsel

Tablo 4. Yas Gruplarina Gére Oliim Nedenlerinin Gegerlilik
Durumlan

Oliim Nedenleri Gegerlilik Durumu*

Gegerli Oliim Gegersiz Oliim

Yas Nedenleri Nedenleri
Grubu n % n %
0 33 34,4 63 65,6
1-4 4 50,0 50,0
5-14 7 50,0 50,0
15--29 31 88,6 11,4
30-44 38 65,5 20 34,5
45-59 85 44,5 106 55,5
60-74 191 41,7 267 58,3
75 + 211 59,9 141 40,1
Toplam 600 49,5 612 50,5

*X?=64 518 P <,001

bolgede meydana gelen olimlerin %52,9'unun Saghk
Grup Baskanligl kayitlarinda bulunmadigl saptanmis-
tir” Gemlik'te kirsal alanda yapilan bir calismada da
olimlerin  %66,7'sinin Saglik Grup Baskanhgl kayit-
larina yansimadigl belirlenmistir® GiUmushane ilinde
2000-2009 yillari arasinda gerceklesen olumlerin ince-
lendigi bir calismada olimlerin ancak %12,4'Gnln 6lGm
formu doldurularak il Saghk Mudirliigiine gonderildigi
bulunmustur.®

MERNIS tutanaklarinin biiyiik cogunlugu (%96,7) on giin
icinde Nufus Mudurligi'ne bildirilmistir. Dip kogani ve
MERNIS tutanaklari arasinda tutarsizlik %14,8 oraninda-
dir. Tutarsizliklarin blylk ¢ogunlugu (%72,6) adres bil-
gilerindedir. Adres bilgilerindeki tutarsizliklarin MERNIS
formunda adres bilgisine nifusa kayith oldugu yerin yazil-
masindan kaynaklandigi belirlenmistir. Dip koganlarinda
eksik bilgi orani (%4,6) dusuktur. Ancak bilgi igeriklerinde
onemli eksiklikler tespit edilmistir. Ozellikle bebek dliimle-
rinde bebeklerin yasina ay veya giin sayisi yazilmasi gere-
kirken genellikle O yas yazildigi belirlenmistir.

Arastirmamizda tespit ettigimiz bu eksiklikler, Turkiye'de
2009 yilinda Uluslararasi Hastalik (ICD 10) siniflamasinin
ve uluslararasi standartlara uygun yeni olim belgesinin
kullanilmaya baslanmasi, Adrese Dayali Nufus Kayit sis-
temine gecilmesi ve tim olimlerin 2013'ten itibaren
OBS'ne kaydedilmeye baslanmasiyla 6nemli dlgiide gide-
rilmistir. 2010 yili igin DSO'nln Tirkiye icin bekledigi 61im
sayist 415,900 iken 295,501 6lim bildiriminin bulunmasi
il ve ilge merkezleri disindaki bildirimlerin heniiz yeterli
olmadigini gosterirken 2016 yilinda beklenen olum sayisi
455,400 iken 420,189 6lim bildirimi olmustur.’®"" DSO
tarafindan OBS' nin kullanilmadigi 2000-2007 dénemi
icin oluimlerin resmi kayit sistemi tarafindan kapsanma
orani %50,0-%74,0 olarak raporlanirken, OBS' nin kismen
kullanilmaya baslandigl 2009-2017 doneminde %92,0'ye
yukseldigi raporlanmistir.12

Arastirmamizda olim kayitlarinda en onemli bilgi eksik-
ligi ve yanhshgl olim nedenleri konusunda tespit edil-
mistir. Olim kayitlarinda yazili olan 6liim nedenlerinin
612'si (%50,5) DSO tarafindan belirlenen hastalik ve
temel olim nedenleri siniflandirmalarina girmemekte-
dir. Oliim nedeni olamayacak tanilarin yazildigi kurum-
lara bakildiginda ilk sirada Tip Fakiltesi Hastanesi
(%69,9) gelmektedir. Tip Fakiltesi'ndeki oltimlerin
%86,1'i 6lum nedeni olamayacak tanilar veya bulgular
oldugu gorilmektedir. Bu oran 2009 yili 6ncesi toplumda
ve bazi hastanelerde yapiimis calismalarla benzerdir.
Cerrahpasa Tip Fakdltesi'nde 1998 yilinda yapilan bir
calismada temel 6lium nedeni olamayan tanilarin orani
%52,5'dir."* 2006 yilinda Bursa'da yapilan calismada
6lim nedenleri ICD 10'un Kisa Genel Olim Listesi'yle
%33,9 oraninda uyumlu olmadigi ve 6lim nedeni olarak
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yazilmamasi gereken nedenlerin yer aldigl raporlarin
orani ise %33,5 olarak bulunmustur.”™

Temel olim nedeni olamayan tanilarin basinda KPA
(%70,8) gelmektedir. inandi ve ark.'® bir Giniversite hasta-
nesinde yaptigl ¢alismada bizim arastirmamizda oldugu
gibi temel 0lim nedeni olamayan tanilarin basinda KPA
gelmektedir. GUrpinar ve ark' yaptiklar ¢calismada da olum
nedenlerinin %62'sinin KPA yazildigini belirlemislerdir.
Calismamizda temel o6lim nedeni yazilmamis kisilerden
dosyalarina ulasilan 440 kisiden KPA tanisi yazilmis olan-
larin %79,3'nlin, kardiak arrest yazanlarin %64,9'unun
kalp ile ilgili hastaligi olmadigl tespit edilmistir. Benzer
sekilde Vehid ve ark' yaptigl calismada kardiak arrest ve
KPA o6lim bildirimli olgularin hastaneye yatis tanilarinin
incelenmesinde, ¢ogunlugunun (%89,8) kalp ile ilgili bir
hastaligi bulunmadigi saptanmistir.

2009 yilindan itibaren 6lim nedenlerinin ICD 10'a gore
dlizenlenmesi, hastanelerde otomasyon sistemlerine
gecilmesi ve aile hekimligi bilgi sistemlerinin kullanilmasi
ve elektronik veri kayitlarindaki gelismeler 6lium neden-
lerinin dogru bir sekilde belirlenmesine onemli katki sag-
lamistir. Hastane otomasyon sistemleri ve aile hekimligi
bilgi sistemleri ile hastalara ait bilgi ve belgeler elekt-
ronik ortamda depolanmakta ve bu bilgilere ulasim da
kolaylasmaktadir.

2009 oncesi kullanilan 6lim formu tek bir 6lum nedeni
yazilmasina izin verirken 2009’ da kullanilmaya basla-
yan formda olimin son-ara-ve temel nedeninin yazil-
masi istenmektedir. Oliim Nedenlerinin Belirlenmesi El
Kitabi'nda “En son neden, 6lim mekanizmasi ya da olime
yol agan olay anlamina gelmez (6rnek olarak: kalp veya
solunum arresti). Olim mekanizmasi, hastalik siireci ile
belirli bir sekilde baglantili olmayan bir ifade oldugu ve
sadece olum gercegini dogruladigi icin en son 6lUm nedeni
olarak rapor edilmemelidir” seklinde belirtiimektedir." Bu
dizenlemeler ile arastirmamizda tespit ettigimiz KPA,
kardiyak arrest gibi temel 6lim nedeni olamayan tanilarin
yazilmasi onemli 0lcude azalmistir.

Hekimlere olimun temel-ara-son nedeninin degerlendi-
rilmesi konusunda egitim verilmesi ¢cok onemlidir. Okyay
ve ark' yaptigl midahale galismasinda egitim oncesinde
olime neden olan asil neden olarak %40,1 oraninda
“kardiyak arrest/kardiyopulmoner arrest” olarak tanimla-
nirken, egitim verilmesinden sonra “kardiyak arrest/kar-
diyopulmoner arrest” tanimlamasinin hi¢ kullaniimadigi
tespit edilmistir. Yapilan arastirmalar 2009 sonrasinda
bilinmeyen nedene bagli/hatali kodlanmig 6lim neden-
lerinde dramatik bir dismenin oldugunu gostermistir.
2009'dan 6nce %40'larda seyreden siklik 2009' dan iti-
baren %10 seviyelerine inmistir."®

OBS’'nde ICD-10 tani kodu kullaniimasi istenmekle birlikte
sistem 0lim nedenlerinin el ile kaydedilmesine hala ola-
nak vermektedir. Bu nedenle OBS' nin tiim llkede kulla-
nilmaya baslanmasindan sonra yapilan calismalarda olim
nedenlerinin ICD-10 tani kodu siniflamasina gore kayde-
dilmesinde eksiklikler oldugu belirtilmektedir.2021

Erzurum ili 2013-2017 yillari OBS verilerinin degerlendiril-
digi bir calismada 6lim nedeni verilerinin kaydedilmesinde
ICD-10 tani kodlarinin kullanim oranlarinin arttig tes-
pit edilmistir. Ancak bu oranin hala %60'larda seyrettigi,
bunun da 6lum bildirim nedenlerinin standart inceleme-
sinde zorluklara sebep oldugu bildiriimistir.2?2 2015 yilinda
Nigde ilinde yapilan bir ¢alismada sozel otopsi yonte-
miyle olum belgelerindeki bilgiler degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucu belgelerde doldurulmasi gerekli
alanlardan bazilarinin doldurulmadigr ve sozel otopsi
sonugclarina gore belirlenen 6lim nedenleriyle 6lim belge-
lerine yazilan temel 6lUm nedenleri arasindaki uyusmanin
yeterli diizeyde olmadigi gordlmustir.2®

Calismamiz bazi kisithliklar icermektedir. Arastirma kap-
samindaki hastanelerde kayit sisteminin yeterli olma-
masindan dolayl hasta dosyalarina ulasilamamasi, hasta
dosyalarinda gerekli bilgilerin bulunamamasi ve hastaneye
01U duhul olarak ulasanlar i¢in hasta dosyasi ¢ikarilmamasi
veya bilgi bulunmamasi nedeniyle yeterli bilgiye ulasilama-
mistir. Bu nedenle hastanelerde meydana gelen 6limlerde
semptom veya gegersiz 6lim nedenleri olan 526 kisiden
86'sinin gergek olim nedeni belirlenememistir. Adli olay-
larla ilgili kayrtlarin saveilik tarafindan verilmesine ragmen
Adliye'de gerekli bilgilere ulagilamamistir. Adli olumler ile
ilgili sadece Nufus Mudurltgl ve hastanede yattigi sirada
olenlerin dosya bilgilerine ulasilabilmistir.

Sonug olarak arastirmamizda tespit ettigimiz olim bil-
dirimlerindeki eksiklikler, adres vb. gibi bilgilerdeki tutar-
sizhklar ve olum nedenlerindeki gecersiz tani girisleri
2009 yilindan itibaren uluslararasi standartlarda yeni
olum formunun, ICD-10"'un kullanilmaya baslanmasi ve
2013 yilindan itibaren tim dliimlerin OBS' ne girilmeye
baslanmasi ile 6nemli dlgtide azalmistir. Arastirmamizda
tespit ettigimiz gibi 2009 yili 6ncesi donem igin temel
sorun olan olumlerin resmi kayit sistemi tarafindan kap-
sanma sorunu onemli Olglide ortadan kalkmistir. Bu
nedenle olum belgelerindeki veri kalitesini artirmaya
yonelik OBS' nin degerlendirildigi calismalarin (tibbi
kayitlarla karsilastinlma, sozel otopsi gibi) yapilmasi
uygun olacaktir.

Olum belgelerinde doldurulmasi gerekli alanlarin bos bira-
kilmasinin onlne gecilmesi icin sistemsel duzenlemeler
yapilmasi, ICD-10 kullaniminin zorunlu hale gelmesi sag-
lanabilir. Saglik kurumu disinda ve evde olumlerde olimu
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belgelendiren ve onaylayan hekimin olen kisinin saglk
kayitlarina ulasabilmesi igin bir sistem olusturulmalidir.
Olum formlarinin dogrulugu hekim verilerinin niteligine
bagl oldugundan mezuniyet oncesi ve sonrasi egitimlerde
6lim belgelerinin dnemi, OBS' nin kullanimi, ICD 10 tani
kodlarinin kullanimi ve olumun son-ara-temel neden-
lerinin degerlendiriimesi gibi konular daha dikkatli ele
alinmalidir.
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