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Background and Design.- Several health information of people are being
collected and recorded by health institutions during their lives. Among these
informations called vital statistics, death statistics give information about the
quality and distribution of health services in a country. They also make the
comparison of them with that of other countries possible. In order to evaluate
this information obtained from death statistics, records must be sufficient and
reliable. Although the death registrations are standardized, data are not reliable
in our country. The aim of this study was to find out the wrong death reports by
examining the death distribution occurred at Cerrahpasa Medical School in 1998.
It was also aimed to emphasize important points for having more reliable death
registrations. So death certificates of 1313 death events, which occurred in our
hospital in 1998 and the data from these records, which were obtained from our
information center, were examined. Several distributions of these deaths are
shown in the results section of this study.

Results.- Most of the deaths were occurred at 70 years of age or above
(24.44%). The majority of the deaths (31.15%) occurred in the Intensive Care
Units. The most frequent cause of death was reported as cardiopulmonary arrest
(31.98%), cancer (18.91%), cardiac arrest (13.63%), pulmonary arrest (6.93%).
After examining the records obtained from the information center, the actual
causes of death showed to be due to cancer in 28.08% of the cases, cardiac
arrest in 16.76 % of the cases, pulmonary arrest in 26.37% of the cases, which
altogether had been reported as cardiopulmonary arrest.

Conclusion.- 52.55% of the deaths were reported wrongly. Cancers were the
most frequent cause of death at Cerrahpasa Medical School in 1998. For having
more accurate vital statistics, rules for death registration should be lectured as a
course in curriculum and postgraduate education. We must start to use ICD 10,
which having 900 headings on reporting and restricting of deaths.
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GIRIS a

Bireylerin sagliklar ile ilgili cesitli bilgileri yasamlar1 boyunca saglik
kurumlarinca toplanmakta ve belirli kayit formlarina kaydedilmektedir. Bu
sekilde bireylerin olusturdugu toplumun saglik sorunlar1 ve bu sorunlarin
zaman icerisinde gosterdigi degisiklikler saptanabilmektedir. Bu sorunlarin
onceligine gore saglik hizmetleri planlanmakta ve uygulanmakta, ayrica
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hizmetlerin basarisi degerlendirilebilmektedir.

Saglikla ilgili kayitlar arasinda bulunan dogum, 6liim, intihar ve benzerleri
hayati istatistikler bagligi altinda toplanmaktadir.? Bunlar arasinda 6liimle
ilgili kayitlarin tutulmasinin tarihgesi dogum kayitlarinin tutulmasi kadar
eski olup, yaklasik 800 yildir.® Ulkemizde hayati istatistiklerin tutulmasi
Osmanh Imparatorlugunun son dénemlerinde baslamistir. 1884 yilinda
"Dahiliye Nezareti" i¢inde "Niifus-u Umumiyi Miidiiriyeti" kurulmus,
1889 yilinda "Sicili Niifus Ahali Idare-i Umumiyesi" adi ile genel
miidiirliige cevrilmistir. Cumhuriyetin kurulmasindan sonra 1930 yilinda
Icisleri Bakanligi ve buna bagli olarak Niifus Isleri Genel Miidiirliigii
yeniden diizenlenmistir.*

Halk Sagligi Biliminin 6nde gelen kuramcilarindan A. Grotjahn'a (1869-
1931) gore, bir toplum i¢in en dnemli hastalik en sik goriilen ve en fazla
oldiiren hastaliktir. Bu yaklasim oliimlerin toplum sagligi acisindan ne
derece onemli oldugunu gostermektedir.’

Kesin ve tanimlanabilecek bir olay olan olim,® bir {lkenin saglik
hizmetlerinin kalitesi ve yayginlig: ile ilgili bilgi vermesi yan1 sira iilkeler
arasinda saglik diizeyi agisindan kiyaslama yapilmasina olanak
saglamaktadir. Saglik diizeyi gelismis iilkelerde basta gelen 5 6liim nedeni
arasinda bulasici hastaliklar bulunmamakta, buna karsilik kalp
hastaligindan, kazalardan, kanserlerden ve intiharlardan dolayr olusan
Olimler On siralart olusturmaktadir. Ancak oOliimle ilgili bilgilerin
degerlendirilebilmesi i¢in kayitlarin kapsami yeterli, bilgiler tam ve
giivenilir olmalidir.' Morbitite ve mortalite istatistikleri siklikla Olim
raporlarindan hesaplandigi i¢in 6liim raporlarmin dogrulugu son derece
onemlidir.’

Ulkemizde defin ruhsati olmadan 6liilerin gémiilmesi Umumi Hifzissthha
Kanununun (UHK) 214. Maddesi uyarinca yasaktir. Oliim raporlarini
diizenlemek belediye hekiminin bulundugu yerlerde belediye hekiminin,
belediye hekiminin bulunmadigi yerde saglik ocagi hekiminin gorevi
oldugu UHK 'nun 216. Maddesinde belirtilmektedir. Hastane ve saglik
kuruluslarinda 6liim raporunun ilgili kurulusun bashekimi veya miidiirii
tarafindan verilmesi gerektigi UHK 218. Maddesinde yer almaktadir. 219.
Maddede ise hekim ve saglikla ilgili herhangi bir personelin olmadigi
durumlarda defin izninin muhtar veya jandarma komutani tarafindan
verilebilecegi belirtilmektedir.® Ayrica olenle ilgili gesitli yasal iglemler
icin 1587 sayil1 Niifus Kanunu'na gore "6liim tutanagi" 3 niisha olarak
diizenlenerek 10 giin igerisinde ilgili niifus miidiirligiine gonderilir.*

Hayati istatistiklerden oliimle ilgili olanlarin tutulmasi ic¢in iilkemizde
yasal diizenlemeler yapilmis olmasina ragmen, Oliim bildirimlerindeki
bilgilerin dogrulugu kesin degildir.*

Bizde calismamizda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde 1998 yili igerisinde
meydana gelen 6liimlerin dagiliminin inceleyerek, varsa hatali bildirimleri



saptayarak, kayitlarin daha saghikli tutulmasini saglayacak oOnerilerde
bulunmay1 amagladik.

YONTEM VE GEREGLER &

Hastanemiz baghekimliginde tutulmakta olan 6lim kayit defterinde kayitli bulunan 1
Ocak-31 Aralik 1998 tarihleri arasinda hastanemizde meydana gelen 1313 6liim olgusu,
bunlara ait 6liim raporlar1 ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Bilgi Islem Merkezi kayitlari
¢alismamizin materyalini olusturmaktadir.

Tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirma olan calismamizda, 1998 yili igerisinde
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde oliimle sonuglanan 1313 olguya ait, yas ve,
cinsiyet dagilimlari, 6liim nedeni ve Sliimlerin oldugu ana bilim ve bilim dallarina gore
dagilimlar1 6liim kayit defteri ile 6lim raporlarindan incelenmis, 150 baslikli listeye
uygunluk gostermeyen olgularin hastalik bilgileri bilgi islem merkezinden elde edilen
bilgilere gore incelenerek bulgular béliimiinde tablolar halinde sunulmustur.

BULGULAR &

Yas gruplaria gore dliimleri inceledigimizde % 24.44'iniin 70 ve lzeri
yaglarda oldugu, 0 yas grubu oOliimlerin ise % 10.52 oldugu ortaya
¢ikmaktadir (Tablo I). Oliimleri meydana geldikleri béliimlere gore
inceledigimizde Tablo II'de verilmekte olan dagilim elde edilmektedir.

Tablo I. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Olamler

YA5 GRUPLARI ERKEE EADIM TQPLAM
SAY] (%) SAY| (%) SAY] (%)
o] 88 (11.55) 50 (9.08) 138 (10.52)
1-4 17 (2.23) 22 (3.99) 30 (2.93)
59 12 (1.537) 10 (1.82) 22 (1.68)
10-19 32 (d.19) 15 ¢2.72) 47 (2.58)
20-29 37 (4.86) 35 (6.35) 12 (5.48)
30-39 42 (5.51) 40 (7.25) BZ (G.24)
ag-449 75 (9.85) B4 (11.62) 139 {10.58)
20-59 142 {18.84) 56 (10.16) 198 (15.08)
E0-59 161 {21.12) 94 {(17.06) 255 (19.42)
70+ 156 (20.48) 165 {(29.95) 321 (24.44)

TOPLAM 762 {100) 551 (1009 1313 (100}
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Tablo 1. Glimlerin Meydana Geldigi Bélamlere
Gore Dagilirm™

OLUMUN MEYDAMA,

GELDIGI BIRIM sAvI )
Yodqun bakim

aniteleri 409 {(31.15)
i Hastahklan 269 (20.48)
Hekimlikte acil

vakalar 131 (9.97)
Cerrahi 34 (6.29)
Kardiyoloji 76 (5.78)
Gocuk 63 (5.17)
Radyasyon onkolojisi 45 (3.42)
Marasgirurji 42 (3.19)
Gogus hastaliklan 38 (2.89)
Cocuk cerrahisi 30 (2.28)
Marolaji 25 {1.90)
Ortopedi 20 (1.592)
Gogus Kalp Damar

Cerrahisi 20 {1.52)
Enfeksiyan

hastaliklar 17 (1299
Kadin

Hastaliklan-Dogum 13 (0.99)
Kulak Burun Bogaz 1 (0.83)
Urolgji 5 [0.38)
Belirlenemeyen 5 (0.28)
Dermatolaji 3 (0.22)
Psikiyatri 2 [(0.15)
TOPLAM 12132 {100)

* Farkh Anabibm Dallanna ait yagun bakim umitelen birhikte
degerlendirilmigtir

Yas gruplan igerisinde ise 0 yas grubunda Kardio-pulmoner arrest 1'inci,
sepsis ise 2'inci sirada yer almaktadir. 1 - 4 yas grubunda Kardia -
pulmoner arrest 1'inci sirada pndmoni ise 2'inci sirada yer almaktadir. 5-9
ve 10-19 yas gruplarinda ise Kardio-pulmoner arrest 1'inci, kronik bdbrek
yetmezligi 2'inci sirada yer almaktadir. 20-24 yas grubunda ise kanser
l'inci, Kardio - pulmoner arrest 2'inci siradadir. Diger yas gruplarinda ise
Kardio-pulmoner arrest 1'inci, kanser 2'inci sirada yer almaktadir.
Oliimlerin ~ 6liim raporlarina gére genel dagilimi  Tablo II'de
sunulmaktadir.



Tablo lll. Cerrahpasa Tip Fakultesinde 1998 Yilinda
Meydana Gelen Olumlerin Olum Kayit Defteri ve
Olurm Raporuna Gore Dagilirm

Qlam Raporundaki

Neden SAYI (%)
Kardiopulmoner

arrest 420 (31.98)
Kanserler 248 (18.91)
Kardiak arrest 179 (13.63)
Respiratuvar arrest 91 {6.93)
Beyin kanamasi 52 (4.00)
Sepsis 39 (2.00)
Bobrek yetmezligi 34 (2.61)
iskemik kalp hastahé 21 (1.59)
Priomoni 20 (1.49)
Kalp yetmezligi 19 (1.45)
Travma 18 (1.41)
Trafik kazasi 15 (1.14)
Mide kanamas 1% (1.14)
KOAH 11 (0.80)
Siroz 1M (0.80)
Kardiyojenik 5ok 9 (0.69)
Hepatorenal

yetmezlik 6 (0.39)
Embaoli 9 (0.69)
Karaciger yetersizligi a {0.60)
Konjenital hastaliklar 8 {0.60)
Yanik 8 {0.60)
Fibrilasyon 7 {0.53)
Sendromlar ] {0.45)
Diabet 5 {0.40)
Akciger odemi 5 {0.40)
Anevrizma 5 (D.53)
Hepatik ensefalopati 4 {D.30)
Perikardit 4 {0.30)
Multipl organ

yetmezligi 4 {0.30)
Hepatit 4 {0.20)
Sistemik lupus

eritemazosis 4 {D.30)
Yuksekten dusme 3 (D.24)
Safra kesesi tagi 3 (0.24)1
Menenjit 3 (0.24)
lleus 3 {0.24)
Hepatik kema 2 {0.16)
Motor noron

hastaligi 2 {0.16)
Tuberkuloz 2 {0.16)
Ensefalit 2 {D.16)
Epilepsi 1 {0.09)
MNekrotizan facsitis 1 {0.09)
Qrzofagus divertikuld 1 {0.09)
TOPLAM 1213 (100)

Belirtilen 6lim nedenleri arasinda siklik agisindan ilk sirada yer alan
kardiyo-pulmoner arrest, 3'iincii sirada yer alan kardiak arrest ve 4'lincii
sirada yer alan respiratuvar arrest gibi dliime yol acan temel nedenin



stipheli oldugu olgularin 6liim nedenleri bilgi islem merkezi kayitlarindan
arastirildiginda hastalik olmadiklarindan 6liim raporunda nedenler 6liim
raporlarinda yer aldig sekliyle incelendiginde Tablo I'V'teki dagilim ortaya
cikmaktadir.

Tablo IV. Kardiyopulmoner Arrest, Kardiak Arrest ve Respiratuvar Arrest Nedenl Qlumlernin Bilgi Islem
Merkez Kayitlarmdaki Hastabklanina Gore Dagilirm

Hastaligin Kardivopulmoner Kardiyak Respiratuvar Toplam
Ad Arrest Arrest Arrest

Sayn (%} Sayn (%} Sayn (%) Sayr (%}
Kanser 118 (28.08) 30 16.76) 24 (26.37) 172 (24,92)
Fonjenital Hastalik 2443.71) 12 (6.71) 8 (.80 44 {6.37)
Iskernik Kalp Hastalian 16 (3.80) 10 {5.59) 5 (5.49) 31 {449
Kalp Hastalwg 149 {4.52) 4 {5.04) 7 (7.69) 35 (5.07)
Kan Hastahige 4 (0.9%5) 2{1.11) 4 (4.39) 10 {1.44)
Metabelizma Hastalhg 5(1.1% O {0.00) 5 (S.49) 10 {1.44)
Ciabet 2 {0.486) 3{1.68) 22209 T {1.02)
Travma 6 (1.42) 3(1.68) Z(2.200 11 {1.5%)
Trafik kazasi 3(0.71) 1 {0.55) 1 (1,10 5072
Tuberkuloz 2 (0.46) 0 (0.00) 3 (2200 5(0.72)
KoAH 7(1.65) 0 (0.00) 1(1. 109 B{1.15)
Hipertansiyon 0 (0.00) 0 (000} 1 (0. 10) 1(0.15)
Priamani 4 (0.95) 2001 1(1.13) 7 (1.02}
SWVH 28 (6.66) 13 (7.28) S 5.49) 46 (6.68)
Bobrek Yetmezligi 10 (2.38) B (4.47) 3 (3.30) 21 (2.04)
Sepsis F(0.71) 0 (0.00) 1(1.10) a4 (0.57)
Iy Belirlememeyen Durum 26 (6.19) F(F93) 1(1.10) 34 (4.93)
Osteamiyelit 100.23) Q (000 11,10 2 (0.30)
Gangrin 0 (0,00} 1(0.55) 1{1.10) 2 (0300
Solunum 3ist Diger Hast, 12 {2.85) 3 (1.68) 22,20 17 (2.46)
SIFGE 6{1.43) 1 {3.55) 1{1.10) 2{1.15)
Merkez Sinir Sistemi G{1.42) 1{0.55) 2{2.20) G01.30)
Yamk 2 (0.45) 1{3.55) 0 (000 3 (0.43)
Findirim Sisterni Hast, 32 (5.23) G{3.326) 0 {0.00) 28 (4.06)
Dolagim Sisterm Hast, 12 {2.85) 11 {615 0 {0.00) 23 {2.34)
Memenjit O {000 1 (0,55 0 {0.00) 1{0.15)
Eklem Romatizmas Q(2.14) 2{1.11) O (0.00) 11 {1.59)
Dreri hastahige O {0.00) 1(0.53) 0 {0.00) 1{0.15)
Yuksekten dugme 7{1.65) 2{1.11) 0 {D.00) a{1.3m
Belirsiz 66 {13.71) 49 (27.38) 10 (10.98) 125 (18.11)
Toplam 420 (100} 179 (100) 91 {100 GO0 (100)

Oliim raporlar1 ve kayit defterine gore 6liim nedeni kanser olan olgularin
% 45.97'si (n=114) I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda, %13.71'i (n=34)
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda, % 12.90"1 (n=32) Yogun Bakim
Uniteleri'nde, % 8.06's1 (n=20) Cerrahi Anabilim Dali'nda, % 7.66's1
(n=19) Hekimlikte Acil Vakalar Anabilim Dali'nda, % 2.42'si (n=6) Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda, % 2.42'si (n=6) Ortopedi
Anabilim Dali'nda, % 2.42'si (n=6) Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda,
% 1.21'1 (n=3) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda, % 0.81'1
(n=2) Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali'nda, % 0.81'1 (n=2) Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali'nda, % 0.81'1 (n=2) Kardiyoloji Anabilim
Dali'nda, % 0.401 (n=1) Uroloji Anabilim Dali'nda, % 0.401 (n=1)
Noroloji Anabilim Dali'nda meydana gelmistir.

TARTISMA &

Yas gruplarina gore dliimleri inceledigimizde, (Tablo I) 5 yas alt1 i¢in
Orantili Oliim Oranm1 % 13.48 oldugu, 50 yas iizeri i¢in Orantili Oliim
Oraninin ise % 58.94 oldugu anlagilmaktadir. Halbuki saglik diizeyi iyi
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toplumlarda 5 yas alt1 6liimleri % 5'den az, buna karsilik 50 yas {izeri
olumleri % 90'dan fazla olmalidir.® Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 6lim
olgularina bakarak iilke geneli lizerinde yorum yapmak miimkiin olmadigi
diisiincesi ile inceledigimiz Tiirkiye Istatistik Yilliginda da 5 yas alti
Oliimlerin % 16.31 oldugu, 55 yas lizeri Oliimlerin ise % 63.09 oldugu
anlasilmaktadir. Bu sonuglar birbirine benzerlik tasimakta olup, tilkemizin
saglik diizeyinin iyi olmadigim1 gostermektedir. Burada dikkat ¢eken bir
nokta ise saglik diizeyi saptanmasinda kriter 50 yas ve iizeri olup ayrica
saglik midirliklerine gonderilen 6liim formlar1 ¢alismamizdaki yas
basamaklar1 ile aymi iken arastirdigimiz DIiE'me ait yilliklarda yas
basamaklar1 45-54 seklindedir ve 50 yas sirini kullanmaya olanak
saglamamaktadir.?

Oliimlerin boliimlere gore dagilimimi inceledigimizde (Tablo II), en fazla
oliimiin gerceklestigi ilk bes bdliim olarak Yogun Bakim Uniteleri, I¢
Hastaliklar1, Hekimlikte Acil Vakalar, Cerrahi ve Kardiyoloji seklinde
siralanmaktadir. Bu siralama dogal olarak beklenen bir siralamadir. Bu
tabloda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'ndaki 6liimlerin yas
gruplarina gore Oliimlerin dagilimindaki ¢ocuk Oliimlerinden az olmasi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'na ait Yogun Bakim
Unitesinin diger Yogun Bakim Uniteleri ile birlikte degerlendirilmesinden
kaynaklanmaktadir.

Tablo III'te sunulmakta olan raporlardaki ve 6liim kayit defterindeki 6lim
nedenleri incelendiginde 1998 yili igerisinde 42 6liim nedeninin yer aldigi
goriilmektedir. Oliim nedenlerinin % 52.55"ni olusturan Kardiyopulmoner
Arrest, Kardiak Arrest ve Respiratuvar Arrest seklindeki bildirimler
gercekte Oliime yol agan temel nedenler olmaylp, ayrica Olim
istatistiklerinin bildirilmesi i¢in kullanilan 150 baslikli listede de yer
almamaktadir.1998 yil1 6liim raporlarinin degerlendirilmesinde hastanemiz
kayitlarmin dogruluk orant % 47.45 olarak bulunmustur. Bu oran
Hollanda'da Mackenbach ve arkadaslari tarafindan 1990 yilinda toplam
5975 olim olgusu iizerinde yapilan c¢alismada, % 46.2 olarak
bildirilmektedir.’® Italya'da Damico ve arkadaslari tarafindan yapilan
benzer ¢alismada 6liim raporlari ile 6liime yol agan hastaliklar arasindaki
uyumsuzluk % 53.8 olarak belirtilmektedir.* Fakiiltemizde saptanan
uyumluluk orani toplum genelinde yapilan bu caligmalarda ortaya cikan
uyumluluk oranina benzer olmakla birlikte, {ilkemiz agisindan
diisiindiiriiciidiir. Kirsal alanlarda doktorun bulunmadigr bdlgelerde
saglikla ilgisi olmayan Kkisiler tarafindan yapilan 6liim bildirimlerinin
dogruluk oranlar1 ve bu bildirimlerin de dahil oldugu 6liim istatistiklerinin
dogrulugu hakkinda siiphe etmemek imkansizdir.

Temel olim nedenini olusturan hastaligin belirtilmedigi durumlarda
diizenlenen 150 baslikli 6liim bildirim formunun dogrulugundan siiphe
edilmektedir. Bu kayitlardan toplanarak elde edilen iilkemize ait 6liim
nedenleri kesin bilgileri vermemektedir. Oliim istaistiklerini tutan ve
degerlendiren kisilerin  genellikle tip dist  olmalart  dolayisiyle
Kardiaopulmoner Arrest veya Kardiak Arrest seklindeki bir 6liim bildirisi



cogu kez kalp hastalig1 olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle DiE'nce
her yil yayimlanan istatistik yilliklarinda en fazla 6liime yol agan hastalik
olarak kalp hastaliginin gézlenmesi, gergek olsa bile siiphelidir.

Yasamsal istatistikler ve de 0Ozellikle mortalite istatistikleri ile ilgili
epidemiyolojik calismalarin  tek kaynaktan elde edilen verilerle
yapilmasinin hata olacagi kaynaklarda yer almaktadir. Nitekim Tablo IV'te
vermekte oldugumuz, Kardiopulmoner Arrest Sliim bildirimli olgularin
bilgi islem merkezimizden elde edilen hastaneye yatis tanilarmin
dagilimimda c¢ogunlugunun (%89.77) kalp ile ilgili bir hastaliga sahip
olmadig1 goriilmektedir. Yine Tablo IV'te vermekte oldugumuz Olim
nedeni Kardiak Arrest olarak belirtilen olgularin hastaneye yatislarindaki
tanilarinin incelenmesinde sadece % 10.61'inin temel 6liin nedeninin kalp
ile ilgili bir hastalik oldugu anlasilmaktadir. Oliim nedeni Respiratuvar
Arrest olarak belirtilen olgularin istatistiklerde solunum sistemi hastaligi
olarak yer almasi kaginilmazdir. Hastanemiz kayitlarinda 6lim nedeni
Respiratuvar Arrest olarak belirtilen olgularin bilgi islem merkezinden elde
edilen hastaneye yatislarina neden olan hastaliklarinin dagiliminda 2'si
Kronik Obstriiktif Akciger hastaligi olmak {izere toplam 3'liniin solunum
yolu hastaligina sahip oldugu goriilmektedir.

Bilgi islem merkezimizde tutulan kayitlarin da incelenmesi sonucunda,
fakiiltemizde 1998 yili igerisinde meydana gelen, temel nedeni saptanmis
O0lim olgularmmm % 35.35'in1  kanser Oliimleri olusturmaktadir.
Fakiiltemizde Onkoloji, Radyolojik Onkoloji ve Yogun Bakim Unitelerinin
olmas1 bu sonucun ortaya ¢ikmasinda baslica neden olarak goriilmektedir.

Oliim raporlarinda belirtilen 6liim nedenleri ile temel 6liim nedenleri
arasindaki uyumsuzluk tilkemizin oldugu kadar diger tlkelerinde sorunu
olarak yer almaktadir. Avrupa Birligini olusturan {ilkeler arasinda 6lim
istatistikleri acgisindan  birlikteligin - saglanmast i¢in Diinya Saghk
Orgiitiiniin ~ 6ngdrdiigii. 900 bashkli hastalik kodlama sisteminin
uygulanmas1 gerekliligi AT iiye iilkelerin arastiricilar1 tarafindan
vurgulanmaktadir.”? Ulkemizde su anda &liim bildirimlerinde kullanilan
150 baslikli liste incelenecek olursa gelisen saglik teknolojisi ile tanisi
rahat¢ca konabilen bir¢ok kanser tiiriinlin listede genel bir baslik altinda
toplandig1 goriilecektir. Saglik hizmetlerinin yonlendirilmesinde 6liim
nedenlerinin  kullanilmasinin  giderek artmakta oldugunu belirten
Rosenberg, ABD oliim istatistikleri merkezi kayitlarina dayanarak 6lim
nedenleri ile 6liime yol acan hastalik arasindaki uyumsuzlugun giderek
artmakta oldugunu vurgulamakta, bunun baslica nedeninin ise gelisen
saglik teknolojisi ile bulasict hastaliklardan Gliimlerin  azalmasimi
gostermektedir.”

Sonug olarak fakiiltemizde saptanan uyumluluk orani gelismis {ilkelerde
toplum genelinde yapilan calismalarda ortaya ¢ikan uyumluluk oranina
benzer olmakla birlikte, iilkemiz acisindan disiindiiriiciidiir. Kirsal
alanlarda doktorun bulunmadig1 bolgelerde saglikla ilgisi olmayan kisiler
tarafindan yapilan Oliim bildirimlerinin dogruluk oranlar1 ve bu



bildirimlerin de dahil oldugu o6liim istatistiklerinin dogrulugu hakkinda
stiphe etmemek imkansizdir.

Oneriler
Daha saglikla yasamsal istatistiklere sahip olabilmek i¢in
1.0liim raporlar1 mutlaka hekimler tarafindan tutulmalidir,

2.Temel tip egitimi esnasinda ve mezuniyet sonrasi egitimlerde Olim
bildirimleri konusu yer almalidir,

3.Mortalite ve morbitide istatistiklerinde Diinya Saglik Orgiitii'niin tavsiye
etmekte oldugu 900 baslikli ICD 10 (International Classification of
Diseases) kullanilmalidir.

4 Mortalite ve Morbitide c¢alismalar1 mutlaka birden fazla kaynak
arastirtlarak yapilmalidir.

OZET &

Bireylerin, sagliklar ile ilgili ¢esitli bilgileri yasamlari boyunca saglik
kurumlarinca toplanmakta ve belirli kayit formlarma kaydedilmektedir.
Hayati istatistikler bagligi altinda toplanan bu bilgiler arasinda 6lim
istatistikleri, bir iilkenin saglik hizmetlerinin kalitesi ve yayginlhgi ile ilgili
bilgi vermesi yani sira llkeler arasinda kiyaslama yapilmasma olanak
saglamaktadir. Ancak Oliimle ilgili bilgilerin degerlendirilebilmesi igin
kayitlarin yeterli ve giivenilir olmasi sarttir.

Ulkemizde o6liimle ilgili bilgilerin tutulmasi igin yasal diizenlemeler
olmasina ragmen, Olim bildirimlerindeki bilgilerin dogrulugu kesin
degildir.

Calismamizda Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde 1998 yil1 icerisinde meydana
gelen oOlimlerin  dagiliminin  incelenerek, varsa hatali bildirimlerin
saptanarak, kayitlarin daha saglikli tutulmasini saglayacak Onerilerde
bulunmak amaglanmaistir.

Bu amagla Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastane bashekimliginde bulunan
oliim kayit defterinde kayith bulunan, 1998 yilinda hastanemizde meydana
gelen 1313 6liim olgusu, bu olgulara ait 6liim raporlari ile bilgi islem
merkezi kayitlar1 incelenmistir. Bu olgulara ait ¢esitli dagilimlar bulgular
boliimiinde sunulmustur.

Oliimlerin % 24.44'inii 70 ve iizeri yastakiler olusturmaktadir. En fazla
olim % 31.15 ile Yogun Bakim Unitelerinde gergeklesmistir. Oliim
bildirimlerinde Kardio- pulmoner arrest (%31.98), Kanserler (% 18.91),
Kardiak arrest (% 13.63), Respiratuvar arrest (%6.93) baslica 6liim nedeni
olarak gosterilmektedir. Bilgi islem merkezi kayitlarinin incelenmesinde,


http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/2000v31/s1/001a2.htm

Kardio-pulmoner Arrest bildirimli olgularin % 28.08'inin, Kardiak Arrest
bildirimli olgularin %16.76'siin, Respiratuvar Arrest bildirimli olgularin
% 26.37'sinin gergek hastaliginin kanser oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, bilgi islem merkezi kayitlarinin incelenmesi ile liimlerin %

52.55

oranda hatali bildirildigi, ger¢cekte Onde gelen Olim nedenin

kanserler ( %31.98) oldugu anlasilmaktadir.

Daha saglikli yasamsal istatistikler i¢in tip egitimi ve mezuniyet sonrasi
egitimlerde konunun ele alinmasi ve 900 baslikli ICD 10'un kullanilmast
Onerilmistir.
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