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OZET

Amag: Hastanemizde gorevli adli tip uzmanlik egitimi almamis hekimler tarafindan
olim belgeleri diizenlenmis dogal 6liim olgularinda 6liim bildirimlerinde yapilan
hatalarin tanimlanmasi, adli bildirimi gerekip de bildirimi yapilmayan olgularin

tespiti ve bunlarin olas1 sonuglarinin tartigilmasi amacglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Oliimii 01.01.2023- 31.12.2023 tarihleri arasinda gerceklesen,
Oliim Bildirim Sistemi (OBS) formlar1 hastanemizdeki adli tip uzmanlik egitimi
almamis hekimler tarafindan diizenlenmis ve OBS formunda dogal 6liim olarak
kayith olan &liim olgular1 retrospektif olarak incelenmistir. Oliimii bu tarihler
arasinda gergeklesen ve dahil etme-diglama kriterlerimize uyan olgulardan rastgele
orneklem yontemiyle 220 olgu secildi. Calismamiza dahil edilen olgularin ge¢mis
hastane kayitlar1 incelenerek OBS formlarinda kayith 6liim nedenlerine kor bir
sekilde yeni Oliim nedenleri belirlenmis, adli bildirim yapilmasi gerekip de
yapilmamis olanlar tespit edilmis olup OBS formlarinda 6liim nedenlerinin
kaydedilmesinde yapilan hatalar degerlendirilmistir. Hatalar temel 6liim nedeninin
secilmesi ve yorumlanmasindaki etki derecelerine gore 1’den 4’e kadar
numaralandirilmis; 1 ve 2 numarali hatalar minor hata, 3 ve 4 numarali hatalar major

hata olarak siniflandirilmistir.

Bulgular: Incelenen 220 OBS formunun yalmzca %10,5’i hatasiz diizenlenmisti.
Formlarin 9%89,5’inde Herhangi bir hata; %13,2’sinde Minér hata; %89’5’inde
Major hata bulundugu tespit edildi. En sik yapilan hata tiirii %61,4 hatali form oram
ile yanlis temel 6liim nedeninin kaydedilmesi (Hata 4c) iken ikinci siklikta yapilan
hata tiiri %56,4 hatali form orani ile Bolim I’de kabul edilebilir bir 6lim nedeni
olmamas: (Hata 4b) hatasiydi. OBS formlarinda temel 6liim nedeninin yanlis
belirtilmesinin (Hata 4c) sonucu olarak %54,9 formda Oliim nedeni listelerinde
farkliliga yol agacagi, dolayisiyla istatistikleri etkilemis olacagi saptandi. Adli
bildirimi gereken dliimlerin (Hata 4e) oram1 %13,5 (n=30) olarak tespit edildi; bu 30
olgunun 17’si ani, beklenmedik ya da agiklanamayan oOliim, 8’1 zorlamali 6liim
sliphesi, 3’1 tibbi uygulama hatasi sonucu 6liim siiphesi, 2’si zehirlenme sonucu
6lim siiphesi iceriyordu. Her bir hata icin formlarin diizenlendigi servislere gore

saptanan hata oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Acil servis



hekimleri tarafindan diizenlenen formlarin tiimiiniin (n=49; %100) Herhangi bir hata

icermesi ve bu hatalarin tamaminin major hatalardan Hata 4 olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Sonug: Oliim bildirimlerinde yapilan hata ya da eksikliklerin istatistikler {izerinde
dolayisiyla halk saglig1 politikalarinin planlanmasi iizerinde etkisinin yaninda miras,
sigorta gibi konularda istenmeyen hukuki sonuglari da olabilmektedir. Ozellikle adli
bildirimi gereken Olimlerin gézden kagirilmasi sugun tespit edilememesine ya da
eksik inceleme sonucu hatali yargilamalara yol acabilmektedir. Oliim bildirimlerinde
hata oranin1 azaltmak i¢in standart yaklagimlarin benimsenmesi ve bu konuda hekim
farkindaliginin artirilmasi, adli tip uzmanlariin 6liim olaylariyla ilgili stire¢lere daha
aktif katilminin saglanmasi, adli tip uzmanlik egitimi planlamalarinin bu ihtiyaca

yonelik yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oliim belgesi, Hatalar, Oliim nedeni, Dogal olmayan &liim,

Adli Bildirim



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to identify the errors made in the notification of
death in cases of natural death in which death certificates (DC) were issued by
physicians who were not trained in forensic medicine in our hospital, to identify the
cases that required mandatory reporting but were not reported, and to discuss the

possible consequences of these errors.

Material and Method: A retrospective analysis was conducted on cases of natural
deaths that occurred between January 1, 2023, and December 31, 2023, where the
DCs were issued by physicians without training of forensic medicine specialization
at our hospital. A total of 220 cases were randomly selected from those that met the
inclusion and exclusion criteria. By reviewing past hospital records, new causes of
death were determined without knowledge of the cause of death in DCs, cases
requiring mandatory reporting but not reported were detected and errors made in
recording the causes of death in the DCs were evaluated. These errors were
categorized based on their impact on the selection and interpretation of the
underlying cause of death, using a scale from 1 to 4. Errors classified as 1 and 2 were

considered minor, while those classified as 3 and 4 were considered major.

Results: Only 10.5% of the 220 reviewed DCs were completed without errors. It was
determined that 89.5% of the DC’s contained any errors; 13.2% contained minor
errors; and 89.5% contained major errors. The most frequent error type was the
recording of an incorrect underlying cause of death (Error 4c), found in 61.4% of
erroneous DCs, followed by the absence of an acceptable cause of death in Part I
(Error 4b) at a rate of 56.4%. It was determined that incorrect documentation of the
underlying cause of death (Error 4c) would lead to differences in the cause of death
lists on 54.9% of the DCs, thus affecting the statistics. The rate of deaths requiring
mandatory reporting (Error 4e) was found to be 13.5% (n=30); among these cases, 17
involved sudden, unexpected, or unexplained deaths, 8 raised suspicions of violent
death, 3 suggested death due to medical malpractice, and 2 indicated suspected
poisoning. A statistically significant difference was found for each error in the error

rates based on the hospital department where the DCs were completed. Notably, all



DCs (n=49; 100%) issued by emergency department physicians contained errors, all

of which were classified as major errors under Error 4.

Conclusion: Errors or deficiencies in death notifications can impact not only
statistical accuracy and the planning of public health policies but also lead to
undesirable legal consequences in matters such as inheritance and insurance. In
particular, failure to mandatory reporting may result in undetected crimes or
erroneous judicial outcomes due to incomplete examinations. To reduce the error rate
in death notifications, standardized approaches should be adopted, physician
awareness should be increased, forensic medicine specialists should be more actively
involved in death-related processes, and forensic medicine training programs should

be structured to meet this need.

Keywords: Death certificate, Errors, Cause of death, Unnatural death, Mandatory
reporting
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1. GIRIS VE AMAC

Bir tlkenin veya bolgenin saglik durumunu degerlendirmeye ve izlemeye
yarayan ve saglk diizeyi gostergeleri olarak tanimlanan g¢esitli olgiitler
gelistirilmistir. Saglik diizeyi gostergeleri hem bir bolgenin veya iilkenin farkli
zaman dilimlerinde saglik durumlarindaki degisimlerinin izlenmesi hem de bolgeler
ya da iilkeler arasinda karsilastirmalar yapilmasina olanak tanir. Bu gostergelerden

en Onemlilerinden birisi de oliimle ilgili olanlardir (1).

Oliim istatistikleri, yas, cinsiyet ve diger demografik faktorlere gore dnde
gelen 6liim nedenlerini inceleyen epidemiyolojik arastirmalara temel olusturur. Oliim
verileri sayesinde Oliimlerin zaman igindeki degisimleri, Oliimlerdeki bolgesel
farkliliklar ve bu farkliliklarin nedenlerinin arastirilmasi miimkiin olmaktadir. Ayn
zamanda halk sagligi agisindan éneme sahip olan anne ve bebek oliimleri, bulasici
hastaliklar, saglik riskleri, kazalar ve intihar egilimlerinin izlenmesine olanak
tanimakta olup, tlkelerin saglik hizmetleri ve programlarinin degerlendirilmesi ve
planlanmasinda temel veri kaynaklaridir (2). Oliim nedenlerinin dogru bir sekilde
tespit edilmesi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak
ve hizmetlerin etkinligini artirmak acisindan hayati onem tasir. Dolayisiyla 6lim
istatistiklerinden beklenen faydanin elde edilebilmesi i¢in bu verilerin tam, dogru ve

kapsamli bir sekilde toplanmasi gerekmektedir (3).

24.04.1930 tarihli ve 1593 nolu Umumi Hifzissthha Kanunu’nda (UHK)
“Mezarliklar, Oliilerin Defni, Mezardan Cikarilmasi ve Nakli” bashg altindaki ilgili
maddelerde defin ruhsati (6liim belgesi) alinmadan bir cenazenin gomiilemeyecegi
ve bu belgenin 6lii muayenesinden sonra bir hekim tarafindan verilebilecegi
belirtilmistir (4). Oliim belgesi (6liim bildirim formu), iilkemizde mevcut durumda
elektronik ortamda “Oliim Bildirim Sistemi (OBS)” iizerinden

https://obs.saglik.gov.tr/ adresinde diizenlenmektedir (5). Tiirkiye Istatistik Kurumu

(TUIK) da oliim nedeni istatistiklerinde kullanacagi verileri OBS {izerinden
derleyerek 6liim nedeni istatistiklerini, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uluslararasi
Hastalik Siniflamasi 10. versiyonu (ICD-10) uyarinca o6liimiin altta yatan nedeni

(temel 6liim nedeni) kodlarina gére olusturmaktadir (6). Dolayisiyla hekimlerin 6liim


https://obs.saglik.gov.tr/

belgelerini diizenlerken istatistiklerde ve arastirmalarda veri olarak kullanilacak olan
6lim nedenlerini, 6zellikle de temel 6liim nedenini miimkiin oldugu kadar dogru ve

eksiksiz bir sekilde rapor etmeleri ¢ok 6nemlidir (2).

Hekimlerin 6liim olgularindaki gorev ve sorumluluklarindan birisi de dogal
olmayan yollardan kaynaklandig1 siiphesi bulunan Oliimleri adli makamlara
bildirmektir. Bu husus Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 159. maddesinde ve
Mezarlik Yerlerinin Insaas1 ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda
Yonetmelik’in 21. maddesinde belirtilmistir (7,8). Siipheli 6liim oldugu halde adli
bildirimi yapilmadan gomiilme, yanlis kimliklendirme, hekim hatas1 iddialar,
tazminat, sigorta veya miras konularindaki talepler veya o6liim sebeplerine dair bazi
iddialar nedeniyle mahkeme ya da savcilik tarafindan fethi kabir (mezar agma) islemi
gerceklestirilebilmektedir (9). Demirci ve ark. (10) fethi kabir nedenleri iizerine
yaptig1 bir ¢calismada en sik nedenin adli 6liim olgularinda adli makamlara bildirim

yapilmadan defin ruhsati verilmesi oldugunu bildirmistir.

Literatiir incelendiginde; diinyada ve iilkemizde 6liim belgesi diizenlenmesi
asamasinda yapilan hatalar ya da eksiklikler tzerine c¢alismalarin yapildig
goriilmustiir (11-19). Bununla beraber tilkemizde dlen kisilerin gegmis tibbi kayitlar
incelenerek bildirilen 6liim nedenlerinin degerlendirilmesi konusunda yapilmis az
sayida calisma bulunmaktadir. Caligmamizda hastanemizde Olen kisilerin gegmis
tibbi kayitlar1 incelenerek OBS’de kayitli &liim nedenlerinin ve kayitlarda varsa
hatalarin degerlendirilmesi, adli bildirim yapilmas1 gerekip de bildirimi yapilmayan
Olimlerin tespit edilmesi ve bunlarin olasi sonuglarinin tartisilmasi, hatalarin

giderilmesi noktasinda Onerilerde bulunulmasi amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Oliim Kavram

Engel olunamaz sekilde yasamin son bulmasi anlamina gelen 6liim, tibbi
olarak; organizmanin yasamsal faaliyetlerini siirdiiren temel viicut fonksiyonlarinin
kalic1 olarak iglevini yitirmesi seklinde tanimlanmaktadir. Organizmada yasamsal
faaliyetleri siirdiiren {i¢ ana sistem, merkezi sinir sistemi (beyin), solunum sistemi
(akciger) ve dolasim (kalp) sistemidir. Bu sistemlerden birinin fonksiyonunun kaybi,
otomatik olarak digerlerinin de kaybini1 beraberinde getirecektir. Son yillarda tip
biliminde yasanan gelismeler neticesinde oliimle ilgili farkli tanimlamalara ihtiyag

duyulmustur (20).

Oliim aslinda bir am degil bir siireci temsil eder ve bu siireg 6liime sebep olan
duruma bagli olarak kisa ya da uzun bir siire alabilir. Genellikle kronik hastaliklarda
bu siire¢ uzarken, viicuda yonelik ciddi travmalarda 6lim ¢ok daha kisa siirede
gerceklesebilir  (21). Viicuttaki doku ve organlarin oksijensizlige karsi
hassasiyetlerinin cesitli derecelerde olmasi, bu doku ve organlarin 6liim zamanlarinin
da farkli olmasina yol acar. Bu farkliliktan yola ¢ikarak 6liim olayinda iki tanim
ortaya konmustur. “Somatik 6liim (fizyolojik 6liim)” spontan solunum ve dolagimin
tamamen veya kalic1 olarak durmasinin ardindan, beyin sapindaki hayati merkezlerin
islevlerinin kesilmesiyle meydana gelir. Somatik 6liim viicudun bir biitiin olarak
oldiigliniin kabuludiir ve giinliik hayatta kullanilan 6liim kavrami budur. Somatik
6lim meydana geldiginde kisi hukuken 6lmiis demektir. Somatik 6liimden sonra
dokularda yaygin bir oksijensizlik (anoksi) olusur ve bir siire sonra hiicrelerdeki
metabolik aktiviteler durur. “Hiicresel oliim (biyolojik o6liim)” ise organizmay1
olusturan parcalarin, yani organlarin, dokularin ve hiicrelerin biyolojik ve metabolik
islevlerinin tamamen durmasi ve yok olmasini ifade eder (22,23). Somatik 6liim
meydana geldikten sonra, tiim doku ve hiicreler oksijensizlige duyarliligina gore
kademeli olarak canliliklarini yitirir. Oksijene en fazla ihtiyag¢ duyan dokular,
dakikalar i¢inde canliliklarin1 kaybeder. Beyin dokusu ve hiicreleri oksijensizlige
birka¢ dakika dayanabilirken, bag dokusunda bu siire birka¢ saati bulabilir ve

nihayetinde tiim organ, doku ve hiicrelerde hiicresel o6liim gerceklesmis olur.



Hiicresel 6lim hukuken bir anlam tagimiyor olsa bile organ ve doku nakilleri

basarisinda 6nem tasimaktadir (20).

Beyin 6liimii ise beyin ve beyin sapinin islevini yitirmesi sonucu solunum ve
dolagimin ancak yapay desteklerle saglanmasi durumunu ifade eder (20). Beyin
Olimii tanis1 konmus bir kiside somatik 6liimiin gergeklestigi kabul edilmektedir
ancak hiicresel diizeyde yasam siirdiigii i¢cin saglikli iken kendisinden veya 6ldiikten
sonra yakinlarindan alinan izin sonrasi, yasal olarak organ ve doku nakli miimkiin
olabilmektedir (24). Yasal mevzuatimizda beyin Oliimii tanisina birisi ndroloji
uzmani veya beyin sinir cerrahisi uzmani biri de anesteziyoloji veya yogun bakim
uzmanindan olusan iki hekim tarafindan oy birligi ile karar verilecegi ve beyin
Olimii tani kriterlerinin neler oldugu belirtilmistir (25,26). Beyin oliimii ile bitkisel
yasam (Persistent Vegetative State, Kalici Bitkisel Durum) kavramlar1 birbiriyle
karistirllmamalidir. Bitkisel yasamdaki kiside korteks fonksiyonu kayboldugundan
bilin¢ kapalidir ancak beyin sap1 fonksiyonlar1 saglam oldugundan spontan solunum
ve dolagim devam etmektedir. Ayn1 zamanda yutma refleksi, pupil refleksi gibi bazi
refleksler korunmusg olabilir. Beyin Oliimiinde ise beyin sapi fonksiyonlar1 da
bozulmus oldugundan bilincin kapali olmasinin yaninda tibbi destek olmadan
solunum ve dolasim saglanamaz. iki kavram arasindaki ortak nokta koma durumudur

7).
2.2. Oliim Siiflamasi

Olii muayenesinin temelini olusturan en énemli hususlardan birisi &liimiin
adli bildirim gerektiren bir olgu olup olmadiginin tespitidir. Bircok iilke adli
bildirimi gereken oliimleri yasal cercevede tammlamustir. Ornegin; Giiney
Avustralya Eyaleti yasalarina gore beklenmedik, siddet sonucu ya da bilinmeyen bir
neden sonucu Oliimler; Giiney Avustralya Eyaletine yapilan bir seyahat ya da
yolculuk sirasinda meydana gelen 6liimler; gozaltindayken meydana gelen oliimler;
cerrahi bir iglem, ya da invaziv bir girisim sirasinda, sonucunda ya da bu islemlerden
24 saat sonra meydana gelen Oliimler; hastanede yatarak tedavi gordiikten ya da acil
servise basvurduktan 24 saat sonra hastane disinda meydana gelen dliimler; velayet
veya vesayet ile korunan bir kisinin 6liimii; 6lim nedeninin bir doktor tarafindan

onaylanmadig1 6liimlerde adli bildirim yapilmalidir (28). Birlesik Krallik (Ingiltere



ve Galler) yasalarina gore doktor Oliimiin zehirlenme, tibbi bir {iriin, ila¢ ya da
psikoaktif bir madde kullanim1 sonucu, siddet, travma veya yaralanma, kendine zarar
verme sonucu, ihmal, tibbi bir prosediir ile iliskili olmasindan veya kisinin yaptigi
isle ilgisi bulunan bir 6liimden siipheleniyorsa; bunlar olmasa bile dogal olmayan
nedenlerden kaynaklanan o6liim siiphesi varsa; O0liim nedeni bilinmiyorsa; 6lim
gozaltindayken meydana gelmigse, 6len kisinin kimligi bilinmiyorsa adli bildirim
yapilmalidir (29). Hindistan yasalarina gore 6liim intihar sonucu meydana gelmisse,
kisinin 6liimi bir baskasi, bir hayvan, bir makine tarafindan ya da kaza sonucu
gerceklesmisse veya Olim bir baska kisinin su¢ isledigine dair makul bir sliphe

bulunan kosullar altinda gerg¢eklesmisse 6liimiin bildirilmesi gerekir (30).

Mevzuatimiza bakildiginda; CMK “Siipheli Oliimiin Thbar1” bashg altindaki
madde 159’a gore Oliinlin kimliginin belirlenemedigi veya oliimiin dogal olmayan
nedenlerle meydana geldigi stliphesinin bulundugu durumlarda Cumhuriyet
Bagsavciligi'na bildirim gerektigi ve bu durumlarda Oliiniin gomiilmesinin
Cumbhuriyet savcisinin izni ile miimkiin olabilecegi belirtilmistir (7). UHK 221.
maddesinde Oliimiin kazaen meydana geldigi siiphesi bulunmasi halinde bildirim
yapilmadan defin ruhsati diizenlenemeyecegi belirtilmistir (4). Mezarlik Yerlerinin
Insas1 ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Yonetmelik’in 21. maddesine
gore Oliimiin dogal olmayan bir nedenden kaynaklandig: siiphesi hasil oldugunda adli

mercilere bilgi verilmesi gerekmektedir (8).

CMK madde 159 goz oniinde bulundurularak simiflandirildiginda dliimler;
adli nitelikte olmayan (dogal 6liim) ve adli nitelikte olan 6liimler olarak iki sinifa

ayrilabilir (7,31).
2.2.1. Adli nitelikte olmayan o6liimler (dogal dliimler)

Bu tiir 6liimlerde, kisi kendisinde mevcut bir organik rahatsizlik ya da bu
rahatsizligin seyri sirasinda meydana gelen komplikasyonlar nedeniyle Olmiistiir.
Dogal oliimler olarak tanimlanan bu dliimlerde; 6liimiin meydana gelmesinde {i¢iincii
sahislarin etkisi ve/veya slipheye neden olacak bir bulgu olmadigindan adli
incelemeye ihtiya¢ duyulmaz (31,32). Dogal oliimlere en sik kardiyovaskiiler

hastaliklar, neoplazmlar ve serebrovaskiiler hastaliklar neden olmaktadir. Yine de



bazen bu tiir dliimlerde baslangigta Sliim nedeni belirlenemeyebilir. Oliim nedeni
belirlenemiyorsa daha ileri arastirmalar i¢in adli bildirimi gereken 6lim olarak

degerlendirilmelidir (32).
2.2.2. Adli nitelikte olan 6liimler (dogal nedenlerden kaynaklanmayan dliimler)

2.2.2.1. Zorlamal 6liimler

Bu tiir dliimler kisinin kendisinde bulunan hastaliklara bagli degildir ve
Olimiin meydana gelmesinde dis faktorlerin ya da iiglincli sahislarin etkisi vardir.
Normal yasamini siirdiiren bir kisinin, dnceden dngoriilemeyen bir sekilde intihar
etmesi, cinayete kurban gitmesi veya bir kaza sonucu hayatin1 kaybetmesi durumlari
zorlamali Oliimler olarak adlandirilir ve bu tiirden Oliimlerin tiimii adli tibbi
ilgilendirmektedir (31,32). Atesli silah yaralanmasi, trafik kazasi, diisme, kesici,
kesici-delici, kesici-ezici alet yaralanmasi, zehirlenme, asi, bogma, suda bogulma,

yanik sonucu meydana gelen Sliimler zorlamali 6liimlere 6rneklerdir (32).

2.2.2.2. Siipheli Oliimler

Bu tiirden o6liimlerde, zorlamali 6liime isaret eden bir bulgu bulunmamakla
birlikte, 6liimiin meydana gelis sekli siiphe uyandirir. Bu 6limlerde olayla ilgili tim

soru igaretlerinin ortadan kaldirilmasi i¢in adli incelemeye ihtiya¢ vardir (31).

Ani ve beklenmedik Oliimler bu gruptadir. Ani 6lim semptomlarin
baslamasindan ¢ok kisa bir siire sonra meydana gelen Sliimlerdir. DSO’ye gore bu
stire 24 saat olarak kabul edilmekte ise de bir¢ok klinisyen ya da patolog bu siireyi 1
saat olarak kabul etmektedir. Bu tiir 6liimlerde otopsi yapilmadan diizenlenen 6lim
belgelerinde %25 ila %50 arasinda olguda doktorlarin yanilabildikleri belirtilmistir
(33). Beklenmedik oliim ise saglikli gbriinen bir kisinin birdenbire hastalanip tani
konulamadan 6lmesidir. Bu tiir 6liimlerde farkli tanimlamalar yapilmis olsa da hep i¢
icedir ve genellikle ani beklenmedik 6liimler olarak kullanilmaktadir (34). Bazen ani
beklenmedik kavrami yerine agiklanamayan terimi de kullanilabilmektedir. Kisi tibbi
bakim altinda olsa bile klinisyen 6liim nedeni hakkinda bir agiklama getiremeyebilir
(33). Ani beklenmedik ya da agiklanamayan Oliimlerde Oliim sebebinin

anlasilabilmesi i¢in adli sorusturma ve otopsi yapilmalidir. Yapilacak otopsi sonrasi



Olimiin dogal nedenlerden kaynaklandig1 tespit edilebilecegi gibi dogal olmayan
nedenlerden kaynaklandigi sonucu da elde edilebilir. Ani ve beklenmedik 6liimlerde
0liim nedeni ¢ogunlukla kardiyovaskiiler sistemle iligkilidir. Yine de %5-10 oraninda
Olimlerde anamnez, adli tahkikat, otopsi bulgular, toksikolojik, histopatolojik
incelemeler yapilmis olsa bile 6liim nedeni agiklanamaz, bu sekilde sonuglanan

otopsiye de negatif otopsi denmektedir (34).

Herhangi bir yerde (orman, otel odasi, ara¢c vb.) bulunan taniksiz 6liimler,
cezaevi-nezarethane Oliimii, okulda-yurtta bir Ogrencinin Oliimii, askeriyede bir
askerin Oliimii, yabanci uyruklu kisilerin 6liimii, kimligi belirsiz kisilerin 6liimii,
cocuk, engelli ve yash ihmal-istismar siiphesi bulunan Oliimler, devletin kritik
statlilerinde bulunan kisilerin Oliimiinde, dis muayenede zorlamali Sliime ait bir

bulgu tespit edilmese bile siipheli 6liim kabul edilip adli bildirimi yapilmalidir (35).

Tibbi uygulama hatasi iddialari, pek ¢ok 6liim vakasinda karsilagilabilen bir
durumdur. Yaralanmaya sebep olan olaydan sonra saglik kurulusuna bagvurulmussa,
burada yapilan veya yapilmayan tibbi miidahaleler sorusturma konusu
olabilmektedir. Dahasi, otopsi islemleri ve incelemeler tamamlandiktan ¢ok sonra
bile bu tiir iddialarin giindeme gelmesi miimkiindiir (36). Dolayisiyla radyoloji gibi
tanisal girisimler de dahil olmak iizere bir tibbi girisim esnasinda meydana gelen
oliimler ve anestezi altindayken gerceklesen dliimlerde de adli bildirim yapilmalidir

(37,38).
2.3. Oliim Tanisi

Tiirk Medeni Kanunu'nun 28. maddesine gore kisilik, ¢ocugun sag olarak
tamamiyla dogdugu anda baslar ve 6liimle sona erer (39). Kisiligin sona ermesi yani
Oliimiin, miras hukuku, ceza hukuku, aile hukuku, sigorta vb. alanlarda ¢esitli hukuki
sonuglart olacaktir. Dolayisiyla hukuken 6liimiin tanisinin ve 6liim zamaninin somut
ve net olarak tespit edilmesi ve belgelenmesi gerekmektedir (31). Oliim olaymin
hukuksal boyutu yadsinamazsa da Oliim tanist ve oOlim am1 konusunda bir
hukukc¢unun fikir belirtmesi hem gerekli hem de olas1 degildir. Bu konuda yetkili

bilim dali olarak tip bilimine ve hekimlere basvurulmasi gerektigi tartismasiz bir



gercektir (40). Nitekim UHK’da defin ruhsatinin (61iim belgesi) bir hekim tarafindan

verilmesi gerektigi belirtilmistir (4).

Bir hekim oOliim olgusuyla karsilastifinda ilk yapmasi gereken OGliimiin
gerceklesip gerceklesmediginin tespitini yapmak yani Oliimiin tanisin1 koymaktir.
Buna karar verebilmek icin de dncelikle fonksiyonel bulgular olan solunum, dolagim
ve merkezi sinir sistemi islevlerinin kontrol etmesi gerekir. Sessiz bir ortamda
dikkatli ve uzunca yapilan bir muayenede oskiiltasyonla kalp ve solunum seslerinin
duyulmamasi, nabiz ve tansiyonun alinamamasi; solunum aktivasyonunu gosteren
gogiis ve karin hareketlerinin olmamasi, viicudun periferik bolgelerinde soguma,
solukluk, morarmanin olmasi; viicutta tim kaslarin gevsemis durumda olmasi
(primer gevseme), beyin fonksiyonlarinin kaybini gdsteren bilingsizlik ve agrili
uyaranlara yanitsizlik durumu, kornea, pupil, farengeal refleksler gibi reflekslerin
allmamamas1 6liimiin tanisin1 koyduracak baslica bulgulardandir (20). Oskiiltasyonla
yapilan kalp muayenesinde 6zellikle ritim zayif ve diizensiz ise kalp sesleri kalin bir
gogiis duvart tarafindan bloklanabilir. Solunumun degerlendirmesi de barbiturat
zehirlenmesi gibi solunum depresyonunun meydana geldigi durumlarda daha da zor
olabilir. Bu nedenle 6zellikle trakea {izerinden uzun siire oskiiltasyon onerilmektedir.
Oliimiin tanisi1 koyarken eskiden kullanilan burun éniine konulan ayna ya da tiiyle
yapilan muayene, parmak turnike uygulamasi gibi (Magnus testi) muayeneler artik
onerilmemektedir. Elektrokardiografi (EKG) kardiak arresti dogrulamada tartigsmasiz
konuma sahiptir (41). Kraliyet Medikal Kolejleri Akademisi’nin (AOMRC)
rehberine gore Oliimiin tanisim koymak i¢in imkanlara gore gerek muayeneyle
(oskiiltasyon ve palpasyon), gerekse monitorizasyonla (EKG, Eko, tansiyon) en az 5
dakika boyunca spontan solunum ve dolagimm olmadigmnin gosterilmesi

gerekmektedir (42).

Oliimiin erken ve geg belirtileri de 6liimiin kesin tanisin1 koymamizi saglayan
bulgulardandir. Aym1 zamanda bu bulgulardan yola ¢ikilarak 6liim nedeni ve 6lim
zamaniyla ilgili yorumlarda da bulunulabilir. Oliimiin erken belirtileri arasinda temel
viicut fonksiyonlarmin kaybina ek olarak primer kas gevsemesi, sivi kaybi, viicut

sivilarindaki biyokimyasal degisiklikler ve otolitik degisiklikler sayilabilir. Oliimiin



gec belirtileri ise 6lii sogumasi (algor mortis), olii lekeleri (livor mortis), 6li katilig

(rigor mortis) ve ¢lirlime bulgularidir (22).
2.4. Olii Muayenesi

Oliiniin muayenesinde dncelikle &liimiin gergeklestiginin tespit edilmesi yani
oliimiin tanisiin kesinlestirilmesi gerekir. Oliimiin tanis1 kesinlestirildikten sonra
6liim nedeninin tespiti i¢in bilgi toplanmalidir. Bilgi toplama asamasinda ilk olarak
Olenin resmi kimligi ve diger verilerle 6lenin kimligi tespit edilmelidir. Ayrintili dis
muayeneye baslamadan Once tibbi olarak O6liim nedenini belgelemek igin 6lenin
onceki tibbi hastaliklar1 ve yaklasik baslangic tarihleri, gecirilmis ameliyatlar ve
tarihleri, yakin donemdeki hastane yatislari, 6lim Oncesinde kullandig ilaglar,
alerjiler sorgulanmalidir. Hekim bu bilgileri dis muayene sirasinda goz oniinde
bulundurmalidir. Dogurganlik cagindaki kadimnlar igin, gebelikle ilgili durumlar
(6rnegin dis gebelik, dogum ortami veya kiirtaj) dikkate alinmalidir. Hastanede
gerceklesen oOliimlerde, hekim genellikle hastanin yakin donemdeki tibbi kayitlarina
erisebilir. Ancak, tibbi bakim altinda olmayan bir hastanin 6liimii s6z konusuysa,
diger saglik kayitlar1 veya mevcut saglik belgelerine ulagilmaya ¢alisilmalidir. Bunun
yant sira, Oliimle ilgili bilgileri toplarken taburculuk ozetleri, ambulans kayitlari,
patoloji ve goriintiileme raporlar1 gibi kaynaklar da degerlendirilmelidir. Aile tiyeleri,
bakicilar veya huzurevi caliganlari gibi 6liime tanik olanlardan bilgi almak da
onemlidir. Bu kisilerden edinilen bilgiler, daha ¢ok son saglik durumlar1 ve liimiin
meydana gelis kosullarma odaklanir. Oliimle ilgili siipheler veya endiseler varsa, bu

konular dikkatlice ele alinmalidir (38).

Olen kisinin bedenine yonelik dikkatli ve saygili bir dis muayene, 6liim
nedeninin ve seklinin belirlenmesinde 6nemli bir agsamadir. Dis muayene Oliimle
ilgili dogru bir tespit yapabilmek i¢in zorunludur. Bunun yani sira, ¢evre ile ilgili
gozlemler (6rnegin alkol, ilag ya da siddet belirtileri) ve yakinlardan alinan bilgiler
de stirece katkida bulunabilir. Muayenenin kapsami, 6liimiin gerceklestigi kosullara
ve hekimin klinik degerlendirmesine bagl olarak degisebilir. Ornegin, bir saglik
kurumunda gerceklesen 6liim ile toplum icinde meydana gelen bir Sliim farkl
yaklagimlar gerektirebilir. Ancak, her durumda hekimin kendi sagligi ve giivenligi

oncelikli olmalidir. D1 muayene genellikle 6liim nedenini tek basina belirlemek i¢in



yeterli degildir, ancak yaralanma, siddet veya diger dikkat cekici belirtileri tespit
etmekte etkilidir. Muayene eden kisi, dliimciil derecede hasta bir kisinin bile bir
cinayetin kurbani olabilecegini aklinda tutmalidir. Siipheli 6liimlerde veya zorlamali
Oliimlerde kanitlarin korunmasi dnceliklidir ve detayli muayene genellikle otopsi

stirasinda yapilir (38).

Muayene sirasinda viicudun tamami uygun 1s1k altinda incelenmeli, beslenme
durumu, ciltteki renk degisiklikleri, travma izleri, zehirlenme belirtileri gibi bulgular
kaydedilmelidir. Kiyafetlerin durumu, yaralar, viicutta bulunan cihazlar veya medikal
iirlinler not edilmelidir. Bag, boyun, gévde, ekstremiteler ve genital bolgeler dahil
olmak {izere viicudun her bolgesi sistematik olarak incelenmeli ve 6zellikle siddet,
saldir1 veya intoksikasyon belirtileri aranmalidir. Gozler, agiz, kulaklar gibi viicut
acikliklar1 detayli sekilde incelenmeli, deri iizerindeki petesial kanamalar, kiriklar ya
da yara izleri kaydedilmelidir. Ayrica, ciltteki ekimozlar, elektrik yaniklari,

enjeksiyon izleri veya diger travma belirtileri gibi detaylar belgelenmelidir (38).

Sonu¢ olarak, dis muayene Oliim incelemesinin temel bir unsurudur ve
sistematik bir yaklasimla gergeklestirilmelidir. Oliim belgesi diizenleme siireci; tibbi
gecmis, fizik muayene ve taniklardan alinan bilgilerin birbiriyle uyumlu bir sekilde
degerlendirilmesini gerektirir. Oliimle ilgili tiim bilgilerin birbiriyle tutarli olmasi

beklenir; ¢eliskili durumlarda adli makamlara basvurulabilir (38).

Oliiniin muayenesi sonras1 oliimiin gergeklestigi kesin olarak tespit edilip
Olim nedenine karar verilmis ve Olimiin dogal nedenlerden kaynaklandig:
belirlenmis ise 6liim belgesi diizenlenir. Bu tiir bir 6liim olgusunda diizenlenen 6lim
belgesi Olimiin dogal nedenlerden kaynaklandigimi, adli nitelik tasimadigimi ve

6liiniin gdmiilmesinde sakinca olmadigin1 gosterir.

Eger oOlenin kimligi tespit edilemiyor ya da oliim adli nitelikte bir 6liim
(zorlamali ya da siipheli) ise hekim o6limi CMK madde 159 kapsaminda adli
makamlara bildirmelidir. Adli 6liimlerde cesedin gomiilmesi adli mercilerin iznine
tabidir. Bildirim sonrasi savcilik 6liim olayma el koyar ve delillerin toplanmasini,
olayin sorumlularinin tespitini ve faillerin yargilanmasini saglamak i¢in inceleme

baslatir (43). Adli nitelik tasiyan Oliimlerde Oliinlin gdmiilmesi yapilan olay yeri
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incelemesi, adli 6lii muayenesi veya otopsi sonrasinda diizenlenen tutanak ve 6liim
belgesi sonrast Cumhuriyet savcisinin izni ile miimkiindiir (44). Adli 6li muayenesi
ve otopsi ile ilgili hususlar 5271 sayili CMK’ nin 86-89. maddelerinde agiklanmistir
(7).

2.5. Mevzuatimizda Oliimle Tlgili Genel Hiikiimler

e Ulkemizde defin islemleri UHK kapsaminda vyiiriitiiliir. Bu kanunun “mezarliklar ve
oliilerin defni” baglig1 altinda anilan maddelerine (madde 211-226) gore defin ruhsati
olmadan ve ibraz edilmeden bir cenazenin gomiilemeyecegi, defin ruhsatinin
iceriginde neler olacagi, defin ruhsatin1 diizenlemeye kimlerin yetkili oldugu, hangi
durumlarda ve nereye bildirim yapilmasi gerektigi belirtilmistir (4).

e Mezarlik Yerlerinin Insast ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda
Yonetmelik’in (8) “Oliim Belgesi Diizenleme Yetkilisi ve Oliim Belgesi
Diizenlenmesi” baglig1 altindaki maddelerine (madde 16-20) gore;

Resmi saglik kurulusunda meydana gelen Oliimlerde ya da cenaze resmi
saglik kurulusuna getirilmisse 6liim belgesi saglik kurulusu tarafindan diizenlenir ve
kurum midiirli veya bashekim tarafindan onaylanir. Oliim, o6zel saglik
kuruluslarinda meydana gelmisse, 6liime neden olan hastaligin tedavisiyle ilgilenen
hekimin diizenledigi 6liim belgesi varsa belediye tabibi, eger o yoksa toplum saglig
merkezi hekimi veya aile hekimi tarafindan onaylanmasi sartiyla gegerlidir. Saglik
kurumlan disinda gerceklesen 6liimlerde oliim belgesi varsa belediye tabibi, yoksa
toplum saglig1 merkezi hekimi tarafindan, toplum saglig1 merkezi hekimi yoksa aile
hekimi tarafindan, bunlarin higbirisi yoksa o6liim belgesi diizenleme yetkilisi
tarafindan diizenlenir. Eger 6liim belgesi diizenleme yetkilisi de bulunmuyorsa ya da
makul siirede ulagilamiyorsa 6liim belgesi jandarma karakol komutanlari ya da
muhtarlar tarafindan da verilebilir. Mesai saatleri disinda diizenlenecek 6liim
belgeleri, ilge bazinda belirlenen ndbet sistemine gore, belediye tabibi, toplum saglig
merkezi hekimi ve aile hekimleri tarafindan diizenlenir. Oliim belgesi elektronik
ortamda diizenlenir ancak teknik nedenlerden dolay1 kagit ortamda diizenlenmigse
bes is giinii icinde elektronik ortama aktarilmalidir.

Aym yoénetmeligin “Oliim Olaylarmin Bildirilmesi” bashig altindaki madde

21’e gore; oliimiin dogal olmayan bir sebepten kaynaklandigr diisiiniildiigiinde adli
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mercilere, bulasict bir hastaliktan siiphelenildiginde ise toplum sagligt merkezine
bilgi vermeden 6liim belgesi diizenlenemez (8).

13.01.1983 tarih ve 17927 sayili resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren Yatakli
Tedavi Kurumlart Isletme Yonetmeligi madde 83’te len kisilerin gdmme izni servis
tabibi ve nobet¢i tabibin raporu sonrasi bastabip tarafindan verilecegi ve adli
vakalarda ise savcilikla ilgili islemler tamamlandiktan sonra gomme izni
verilebilecegi belirtilmistir (45).

5258 sayilt Aile Hekimligi Kanununun 8’inci maddesine dayanilarak hazirlanan ve
25.01.2013 tarih ve 28539 sayili resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren Aile
Hekimligi Uygulama Yénetmeligi’nin 10. maddesinin 5. fikrasinda belirtildigi lizere
toplum sagligi merkezi hekimleri ve aile hekimlerine de yerinde 6lii muayenesi
yapma ylkiimliiliigii verilmistir (46).

Ulkemizde 6liim belgesinin diizenlenmesi 2013 yilindan itibaren elektronik ortamda

“Olim Bildirim Sistemi (OBS)” iizerinden https://obs.saglik.gov.tr/ adresinde

yapilmaktadir (6). Oliim belgeleme ve bildirim siireciyle alakali hususlar Saglik
Bakanhg Halk saghgt Genel Miidiirligiiniin 03.08.2021 tarih, Oliim Bildirim
Sistemi (OBS) konulu ve 2021/7 sayili genelgesi’nde (5) agiklanmistir. Genelgeye
gore;

Eger 6liim bir saglik kurumunda gerceklesmigsse, oliimle ilgili bilgiler gorevli
hekim tarafindan OBS'ye kaydedilip elektronik olarak imzalandiktan sonra &liim
belgesinin ihtiya¢ duyulan kadar niishas1 defin islemleri i¢in 6len kisinin yakinlarina
verilir.

Olim saghk kurumlar1 disinda gerceklesmis ise bu islemler belediye
hekimleri tarafindan yerine getirilir. Eger bu gorev belediye tarafindan
karsilanamiyor ise; mesai saatleri igerisinde ilge saglik miidiirliigii/toplum saglig
merkezi hekimi, yoksa aile hekimi tarafindan bu islemler yapilir. Mesai saatleri
disinda ise bu gorev Il Saghk Miidiirliigii tarafindan planlanan adli/defin ndbet
listesine gore hareket edilir. Bu listeye belediye hekimleri, entegre ilge devlet
hastanesi (E2, E3), ilge saghk miidiirliigli, toplum saglig1 merkezi ve aile hekimleri
dahil edilir.

Il Saghk Midiirliigii ve belediye, ndbet tutan personeli igin tasimabilir

bilgisayar, ¢ikt1 alabilmeleri i¢in yazici ve soforlii ara¢ bulundurur.
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Sisteme kaydedilen 6liim belgesi 6liim bildirim tarihinden itibaren 3 is giinii
icerisinde kontroldr hekim tarafindan incelenerek onaylanir. incelenip onaylanan
olim belgesi otomatik olarak Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii niin
ilgili birimlerine iletilir.

OBS’yi dolduran hekim sehven veya hatali olarak 6lenin kimlik bilgilerinde
hata yaparsa resmi yazi ile il/ilce niifus miidiirliigiine hatali kayit bildirimi yapar ve
diizeltme talep eder. Eger niifus kayitlarini etkilemeyen bir degisiklik ihtiyact olursa
belgeyi diizenleyen hekim elektronik ortamda belgenin iadesini talep eder ve belge
yeniden diizenlenir.

1 yas alt1 dliimlerde 2018/7 sayili “Bebek Oliimleri izleme” genelgesine gore
hareket edilir ve OBS’ye kayit islemleri diger oliimler gibi yapilir. Olii dogumlarda
tescil islemi yapilmaz.

Hekim 6liimiin adli bir 6liim olduguna karar verirse OBS’ye bu sekilde
kaydedilir ve adli bildirimini yapar. Sonrasinda adli tip gorevini yerine getirmekle
yiikkiimlii hekim 6liim belgesini degistirerek gilincelleyebilir. Adli olaylarda 6liim
belgesi adli mercilerin 1slak imzasi ile verilir.

Il Saghk Miidiirliigii 6liim belgesinin teknik kontrolii ve onay: icin giincel
ICD kodlamalar1 ve 6liim nedeni belgelemesi hakkinda egitim almis hekimler
gorevlendirir. Gerektiginde 6liim belgesi diizeltme i¢in belgeyi diizenleyen hekime
iade edilir. Iade edilen belge diizenleyen hekim tarafindan en geg 1 is giinii icerisinde
diizeltilip glincellenir. Diizeltilip son hali verilen belge kontrolor tarafindan
onaylandiktan sonra TUIK’e ve Merkezi Niifus Idaresi Sistemine (MERNIS) web
servis araciligiyla iletilir.

Sisteme giris yapan her kisi uygulamayla ilgili her tiirlii kisisel gizlilik esasina
uygun hareket etmekle yiikiimliidiir. Oliim belgesi 6len kisinin mirascilar1 harig
kimseye verilemez.

Oliim belgeleri hekim tarafindan diizenlenir ancak dogal afet vb. gibi miicbir
sebeple hekim cenazeye ulagamiyorsa hekim dis1 6liim belgesi diizenleme yetkilisi
tarafindan da diizenlenebilir. Hekim dig1 6lim belgesi diizenleme yetkilisi 6lim
nedenlerini belirtmeden &liim belgesini diizenler, belge il Saglik Miidiirliigiine

ulastiginda kontroldr hekim tarafindan OBS’ye girilir (5).

13



Saghk Bakanhgi Halk saghgi Genel Miidiirliigiiniin “Bebek Oliimleri Izleme
Sistemi” konulu ve 2018/7 sayili genelgesi’nde (47); 22 hafta ve iizeri veya 500 g

iizerindeki 6lii dogumlarin da OBS iizerinden bildirilmesi gerektigi bildirilmistir.

Tiim bu hiikiimlerden anlasilacagi iizere saglik kurulusunda ya da saglik kurulusu
disinda bir 6liim olayr meydana geldiginde Oliiniin defnedilmesi ancak bir hekim
tarafindan Oliiniin muayenesi yapildiktan ve o6lim belgesi diizenlendikten sonra

mumkuindiir.
2.6. Oliim Istatistikleri

Bir popiilasyondaki 6liim oranlarmin ve nedenlerinin analizi; hastaliklarin
etkilerini anlamanin yani sira kaynaklarin verimli kullanimi i¢in ve saglik
sistemlerinin gelistirilmesi acisindan énemlidir. DSO ve gelismis iilkeler, diizenli
olarak oliim istatistiklerini toplayip analiz ederek saglik profesyonelleri ve karar
alicilarla paylagsmaktadir. Bu veriler, 6liim egilimlerini belirlemede, halk saglig
programlarinin  Onceliklerini saptamada, finansal kaynaklarin dagitiminda ve
epidemiyolojik arastirmalarin yonlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ayrica yas,
cinsiyet, egitim ve sosyoekonomik statii gibi bilgiler de bu istatistiklerden elde

edilebilmektedir (48).

Birgok iilke, 6liim nedenlerinin tespit edilmesi ve raporlanmasini yasal bir
cerceve icerisinde diizenlemektedir. Bu siirecte, hekimler tarafindan doldurulan
Uluslararas1 Tibbi Oliim Nedeni Belgesi ve DSO’niin Uluslararast Hastalik
Smiflamast (ICD) sistemi kullanilmaktadir. Bu sayede, O6liim nedenlerinin
uluslararas: diizeyde karsilastirilabilir istatistiklere doniistiiriilmesi saglanmaktadir

(38).

1948 yilindan bu yana, DSO, iilkelerden gelen &liim nedenlerini yas, cinsiyet
ve yil bazinda derleyerek kapsamli bir uluslararasi veri taban1 olusturmustur. Oliim
nedenlerinin dogru sekilde belgelenmesi, 6liim nedeni belgesi formunun uygun
kullanim: ile miimkiin olmaktadir (38). DSO tarafindan kullanilmas1 &nerilen
Uluslararas1 Tibbi Oliim Nedeni Belgesi formunun, 2016'da giincellenmis hali Ek

1’de sunulmustur.
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2.6.1. Ulkemizde 6liim verilerinin toplanmasi

TUIK, 6liim verilerini 1931°den itibaren derlemeye baslamis ve bu siirecte
kapsami1 kademeli olarak genisletmistir. 1957°den itibaren tiim il ve ilge merkezlerini
kapsayan istatistikler, 1982°den sonra bucak ve kdylerdeki dliimleri de igermeye
calismistir. Ancak, bucak ve koylerden toplanan verilerin eksikligi nedeniyle
1986°da bucak ve kdy verileri toplanmay1 birakmais, sadece il ve ilge merkezleri igin

veriler derlenmeye devam edilmistir (6).

2001 yilinda Merkezi Niifus Idaresi Sistemi’nin (MERNIS) online sisteme
geemesiyle 0liim istatistiklerinin bu veri tabanindan derlenmesi kararlastirilmis ve
2006°da Igisleri Bakanligi Niifus ve Vatandashk Isleri Genel Miidiirliigii ile TUIK
arasinda veri paylasim protokolii imzalanmistir. TUIK 2009’dan itibaren MERNIS
veri tabanindaki 6liim bilgileri, Saglik Bakanligi’nin Oliim Bildirim Sistemi ve diger
kurumlarin intihar verileriyle Tirkiye geneli 6lim istatistiklerini yayimlamaya

baslamstir (6).

2009 yilina kadar olim istatistikleriyle birlikte yayimlanan oliim nedeni
istatistikleri, 2009-2018 yillar1 arasinda bagimsiz bir istatistik olarak agiklanmis,
ancak 2019 yilindan itibaren tekrar Oliim istatistikleriyle birlestirilerek
yayimlanmaya baslanmistir. Oliim nedeni istatistikleri, DSO’niin Uluslararas:
Hastalik Siniflamasi-10 (ICD-10) esas alinarak, oliimiin altta yatan nedeninin
kodlanmasiyla olusturulmaktadir. Daha dnce kagit ortamda "Oliim Bildirim Formu"
tizerinden toplanan 6liim verileri, 2013 yilinda Saglik Bakanlig: ile yapilan is birligi
sonucunda elektronik ortamda OBS iizerinden toplanmaya baslanmis ve bu sayede

verilerin hem kapsami hem de kalitesi 6nemli 6l¢iide artirilmistir (6).
2.7. Uluslararasi Tibbi Oliim Nedeni Belgesi Formu

Olim nedeni verilerinin uluslararas1 diizeyde Kkarsilastirilabilmesi igin
“uluslararast tibbi Olim nedeni belgesi formu”na uygun bir olim belgesinin
kullanilmasi onerilmektedir (49). Bu form, O6liim nedenlerinin {ilkeler arasinda
standart bir sekilde raporlanmasini saglamak amaciyla tasarlanmistir ve Oliim

nedenlerinin zamana gore ve iilkeler arasinda karsilagtirllmasini kolaylastirir.
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Formun kullanimi, ICD kurallar1 ve 6liim nedenleri kodlamasinin dogru bir sekilde

uygulanmasini saglamak i¢in 6nerilmektedir (38).

Yirminci Diinya Saglik Asamblesi tarafindan 6lim nedenleri su sekilde
tanimlanmistir: “... 6liimle sonug¢lanan veya 6liime katkida bulunan tiim hastaliklar,
patolojik durumlar ya da yaralanmalar ve bu yaralanmalara neden olan kaza veya
siddet kosullar.” Bu tanima gore, 6liim belgesini diizenleyen hekimin, dlen kisinin
bir saglik durumu veya hastaliginin 6liime neden olmadigina inanmasi durumunda,
bu durumu 6liim belgesine kaydetmesi gerekmez. Bu tanim, yalnizca 6liime neden
olan ya da 6liime katkida bulunan nedenlerin kaydedilmesini saglar; semptomlar ya

da 6liim mekanizmalar1 (6rnegin, kardiyak arrest) bu formda belirtilmez (38).

Formun tibbi boliimii iki kisimdan olugur. Boliim 1, dogrudan 6liime yol
acan olaylar zinciriyle ilgili hastalik ya da durumlar i¢in ayrilmistir. Bolim 2 ise
6lime yol agan olaylar zincirinde yer almayan ancak 6liime katkida bulunduguna
inanilan kosullari icerir. Formda temel 6liim nedeninin (altta yatan neden) dogru bir
sekilde belirlenebilmesi i¢in gerekli olan tiim ek veriler kaydedilmeli ve uluslararasi
diizeyde uyumlu bir sekilde toplanmasimi saglamak i¢in form miimkiin oldugunca
titiz bir sekilde takip edilmelidir. Boylece bu veriler, temel 6liim nedeninin manuel

veya elektronik olarak belirlenmesinde kullanilabilir (49).

Formda dogru bir sekilde bildirilen temel 6lim nedeni, daha dogru 6lim
istatistikleri saglar ve bu istatistikler, halk sagligi politikalarinin belirlenmesi ve
erken ve Onlenebilir Oliimleri azaltmaya yonelik programlarin tasarlanmasinda
kullanilir. Bu nedenle, 6liim raporunu diizenleyen hekimlerin, temel 6liim nedeninin
onemini dogru anlamasi ve oliim belgesi formunu 6zenli bir sekilde doldurmasi

bliylik 6nem tasir (38).

2.8. Ulkemizde Kullanilan Oliim Bildirim Formu

Ulkemizde o6liim  belgesi  elektronik ortamda OBS iizerinden
diizenlenmektedir. Ulkemizde kullanilan ve Ek 2’de sunulan &liim bildirim formuna
bakildiginda; A kisminda 6len kisiyle ilgili niifus bilgileri, B kisminda 6liim tarihi,
yeri ve saati, C boliimiinde 6lim sekli, D kisminda 6liimiin yaralanma sonucu

gerceklesip gerceklesmedigine ait bilgiler, E kisminda ise otopsiyle ilgili bilgiler, F
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kism1 bebek oliimleri ve 6lii dogumlar, G kismi ise anne oliimleri ile ilgilidir.

Formun H kismi ise 6liim nedenlerinin kaydedilecegi kisimdir (50).

Uluslararas1 tibbi 6liim nedeni belgesi formu, OBS 6liim bildirim formunda
yer almayan bazi ek bilgileri icermektedir. Bu bilgiler arasinda son dort hafta iginde
yapilan ameliyatlar, ameliyatin tarihi ve nedeni, zehirlenme durumu ve neden olan
faktor, dis etkenlerin varliginda olayin nasil gerceklestigine dair agiklamalar, cogul
gebelik durumu, perinatal dliimlerde anneye ait faktorlerin fetiis veya yenidogan
tizerindeki etkileri ve hamileligin 6liime katkisinin olup olmadigina dair boliimler yer

almaktadir.
2.9. Oliim Bildirim Formunda Oliim Nedenleri Kisminin Doldurulmasi

Oliim nedeninin arastirilmasi ve tibbi olarak belgelendirmesi sirasinda,
doktorlarin yaptiklar1 isin Onemini kavramast ve bilmesi gerekir. Doktorlar
tarafindan bildirilen 6liim nedenleri, epidemiyologlar ve saglik arastirmacilar
tarafindan tibbi tedavi ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine destek olmak icin veri
olarak kullanilmaktadir. Oliim bildirim formu yalmzca 6liim nedeninin
kaydedilmesini saglamaz, ayn1 zamanda 6liimiin kalic1 ve resmi yasal belgesi olarak
da islev goriir. Bu da, miras, sigorta gibi hukuki durumlari, tarihsel arastirmalar gibi

tibbi olmayan konular1 etkileyebilir (38).

Olim nedeninin tibbi olarak belgelenmesi, bir doktorun klinik
degerlendirmesi ve kanaatine dayanarak, detayli bir sorusturma sonucunda, kisinin
Olimiine yol agan olaylar ve tibbi durumlar ifade etmesini gerektirir. Bir doktor,
Olimiin tibbi olarak belgelendirilmesi sirasinda, 6liime yol agan olaylar zincirini ve
tibbi durumlari belgelemekle yiikiimliidiir. Oliimii belgeleyen doktor mevcut bilgileri
kullanarak ve en iyi tibbi goriisiine dayanarak, belgelendirilen 6liim nedeninin
miimkiin oldugunca eksiksiz, dogru, kesin ve net olmasimi saglamak i¢in ¢aba

gostermelidir (2,38).

DSO, 1948 yilinda yaptig1 diizenlemede, &liim siirecini baslatan ilk hastalig1
veya durumu "temel 6liim nedeni (esas Olim nedeni, altta yatan Oliim nedeni,

underlying cause)" olarak tanimlamis ve rutin Olim istatistiklerinde 6liim nedeni
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olarak kullanilmasini kararlagtirmistir. Ayrica temel 6liim nedeninin yan1 sira kisiyi
Olime gotiiren ara ve son nedenlerin de belirtilmesinin faydali olacagina karar
vermistir. Bu dogrultuda, olaylar zincirini agikca ortaya koyabilecek sekilde bir 6liim
raporu diizenlenmesini ongdérmiistiir (1). Ulkemizde kullanilan 6liim bildirim

formunda 6liim nedenlerinin kaydedilecegi kistm Tablo 1°de verilmistir (50).

Tablo 1. Oliim bildirim formunda 6liim nedenlerinin kaydedilecegi kistm (50)

H BilimI Oliim Nedeni

(Dagrudan oliime neden olan hastaltk veya durum, Onceki Nedenler, Eger yukarida verilen Hastaligm baglangicindan dliime

Flanan durumlar varsa, altta yatan durum en son belirtilecek ) kadar gegen yaklagtk sifre

a)

b)

c)

d)

Biliim II (Cliimiin gerceklegmesinge erkisi olan fakar oliime neden olan hastaltk veva durumia iigii olmayan ve diger onemli durumiar yazrlacaknr .)
a)

b)

Oliim belgesinin dogru bir sekilde diizenlenebilmesi icin su hususlara dikkat

edilmelidir (2):

Bolim 1 a) satir;; dogrudan o6liime neden olan hastalik, yaralanma veya
komplikasyonu icermelidir ve bu satirda her zaman bir kayit bulunmalidir. Eger bu
durum, bagka bir hastalik veya yaralanmanin sonucu degilse, yalnizca tek bir neden
belirtilebilir.

Boliim I’de her bir satirda belirtilen durum bir tistiindeki durumun nedeni olmalidir.
Temel neden en alt satirda belirtilmeli ve iist satirlardaki tiim durumlarin nedeni
olmalidir. Eger bolim I’de yalnizca bir neden belirtilmigse, bu durum temel 6liim
nedeni olarak kabul edilir.

Oliime yol agan nedenlerin baslangic noktasi (temel neden) hicbir zaman Boliim
I’de kaydedilmemelidir ¢ilinkii dogru diizenlenmis bir belgede resmi olim
istatistikleri i¢in temel O6liim nedeni olarak Bolim I’in en alt satirina kaydedilen
durum kullanilacaktir.

Boliim II’de 6liimiin gergeklesmesine katkida bulunduguna inanilan ancak Bolim
I’deki nedensel siralamanin pargasi olmayan diger durum ya da hastaliklar dnem

sirasma gore belirtilmelidir. Oliim belgesini dolduran doktor, bir hastalik veya
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durumun nedensel siralamanin bir parcast mi oldugunu yoksa sadece oliime katkida
m1 bulundugunu (yani bolim I ve bolim II’ ye mi kaydetmesi gerektigini)
belirlemek i¢in en iyi klinik kanaatini kullanmalidir.

Boliim I’de her bir nedenin baslangicindan 6liime kadar gegen siire, ilgili kisimda
belirtilmelidir. Siire bilinmiyorsa, bos birakmaktansa en iyi tahmin yapilmali, ya da
“bilinmiyor” yazilmalidir. Dogru sekilde diizenlenmis bir belgede iist satirda yer alan
stire altinda yer alan siireyi asamaz.

Oliim eger daha énce meydana gelmis bir yaralanmanin sonucu meydana geldiyse
yaralanma temel neden olarak belirtilmelidir. Ornegin; motorlu tasit kazasina bagh
olarak gelisen paraplejinin neden oldugu bronkopnémoni.

Oliim mekanizmas1 (6rnegin kardiak arrest, solunum arresti) 6liim nedeni hakkinda
yeterli bilgi saglamadigi icin ve yalnizeca 6liim olayini dogrulayan bir ifade oldugu
icin raporda belirtilmemelidir. Organ yetmezlikleri (6rnegin, kalp, karaciger, bobrek
veya solunum yetmezligi) 6liim nedeni olarak belirtiliyorsa, alt satirlarda her zaman
bu durumun etiyolojisi de rapor edilmelidir. Etiyoloji ilizerine ek bilgi arastirilmasi

gereken durumlardan bazilar1 Tablo 2°de belirtilmistir (2).
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Tablo 2. Etiyoloji lizerine ek bilgi gerektiren durumlar (2)

A Bobrek yetmezligi Hepatorenal sendrom  |Karsinogenez Pulmoner dem Ventrikiiler fibnilasyon
Bunata (aksi belilenmedii

Abdominal kanama zamar) Hiperglisemi Karsinom Pulmoner vetersizhk  |Ventrikitler tagikardi
Achk D Hiperkalenu Kink 5l W alam kaybe

Kk (Kompresyon
Adezyon Damar igi pthtlagma (Vayain) |Hiponatremi kng) Safra kesesi (Perfore) |Vicutta kanm bogaltilmas
Anemi Dehidrasyon Hipotansiyon Koagillopati Selilitis ¥
And Ghim Dekithit Hipovolemik gok Konvilziyon Sepsis Vaghtik

Kronik yataga bagh
Anoksi Distitmi i olma dunamu Septik sok Vatalak

Serebellar tonsiller
Apse Diyare Idrar yolu enfeksiyonu  |M herniasyonu Vetersiz beslenme
yutmugak doku

Atitmi E Immiinsupresyon Metabolik ensefalopati |Serebrovaskiler kaza |enfeksiyonu Nekrotizan
Aspirasyon Emboli Intra kranial kanama Multiorgan yetmezhizi  |Sitoz Vitksek intra kranial basing

Iultisistem organ
Assit Ensefalopati (Anoksik) K ligi Solunum kriz Z

Solunum stkintist
Attiyal fibrilasyon Epidural hematom Kalp krizi Myokardiyal enfarktils |sendromu (Vetigkin) | Zihinsel dunim Degisiklii
B F Kalp yetmezlig P Subaraknoid kanama
Bagirsak obstriksiyonu Fele Kalp yetmezlig Pansitapeni Subdural hetmatom
Baktetitnd Felgler Kangren Peritonit Sok
Karaciger hastalif (Son

Beyin ddemi G dénem) Plevral efiizyon T
Beyin sapt herndagyonu Gastrointestinal kanama Kataciger yetmezhigi Promoni Trombositopeni
Beyin yaralanmast Geligim bozuklugu Kardivak disnitmd Prematiirelik U
Biliyet obsiriiksiyon H Katdiyomyopati Pultmoner arrest Unecal herniasyon
Bébrek hastalifs (Son dénem) |Hepatit Kardiyopulmoner arrest |Pultmoner emboli v

Neoplazmlar rapor edilirken tiimoriin primer bolgesi ve biliniyorsa morfolojik tiirii

belirtilmelidir. Losemilerin akut, subakut ya da kronik oldugu tanimlanmalidir.

Bebek oliimlerinde 6liim nedenini belirtirken agik ve net bir etiyolojik siralama

gereklidir. Ornegin; "Prematiirelik" terimi, prematiirelige neden olan durumlar

belirtilmeden kullanilmamalidir. Ani Bebek Oliimii Sendromundan (SIDS)

siiphelenildiginde, kanunun gerektirdigi sekilde ayrintili bir inceleme ve aragtirma

yapilmalidir.

Baz1 durumlarda, otopsi ve laboratuvar incelemelerine ragmen oOlim nedeni

belirlenemeyebilir. Bu durumda, formda "6liim nedeni belirlenemedi" veya "otopsi

ve toksikolojik incelemede Oliim nedeni belirlenemedi" ifadeleri kullanilabilir.

Burada onemli olan biitiin arastirmalarin yapilmis olmasi ve uygun 6liim seklinin

secilmesidir.

Yaralanmalarda veya ameliyata bagli kaza sonucu Oliimlerde yaralanmaya veya

ameliyata neden olan durum belirtilmelidir. Ancak bu noktada unutulmamasi

gereken husus bu tiir durumlarda 6lime dig faktorlerin etkisi oldugundan adli

bildirim yapilmas1 gerektigidir.
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Oliim olayiyla birlikte 6liim nedenlerinin belirlenmesi ve 6liim belgesinin
diizenlenmesi sonrast bu verilerin TUIK tarafindan &liim istatistiklerine
dontistiiriilmesi ve bu istatistiklerin arastirmalarda degerlendirilerek saglik

politikalarina yon verilmesi siireci Sekil 1°de gosterilmektedir (2).

Oliim bildirim formunda 6liim nedenlerinin dogru sekilde belirtilmemesi,
Olen kisinin niifus kayitlarindan diistiriilmesi veya gdmiilmesi gibi islemlerde bir
sorun olusturmaz. Ancak, 6liim nedeninin kritik oldugu sigorta 6demeleri gibi mali
stirecler ya da bilimsel arastirmalar igin istatistiklerin olusturulma siire¢lerinde eksik
ve hatali kayitlar dnemli bir problem teskil eder. Oliim nedenlerinin dogru bir sekilde
tespit edilmesi ve benzer hastaliklara karsi ortak oOnlemler alinabilmesi igin
hastaliklarmm ve o6liim nedenlerinin siniflandirilmasi biiyiik 6nem tasir. Oliim
belgelerinde belirtilen nedenlerin dogru bir sekilde yazilmasi ve yorumlanabilmesi
i¢in, “Uluslararas1 Hastalikk Siniflamasi” olarak bilinen ve Ingilizce kisa adi
“International Classification of Diseases (ICD)” olan sistem kullanilmaktadir

(16,49).
2.10. Uluslararasi1 Hastallk Simiflamasi (ICD)

Hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kaynaklarin etkin bir sekilde tahsis
edilebilmesi i¢in dogru ve giivenilir dl¢iimlere ihtiya¢ vardir. Bu dl¢iimlerin faydali
olabilmesi i¢in de yer ve zaman igerisinde karsilastirmalar yapmaya olanak taniyan
ve biiylik veri setlerini tutarli bir bicimde 6zetleyebilen bir yapiya sahip olmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, hastaliklarin ve iligkili durumlarin (Sliimlerin)
siiflandirilmasi, ol¢lim ve degerlendirme siireclerinde vazgecilmez bir unsurdur

(51).
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S
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Slim Medeni ) Oliim Medeni,
Oliime Yol Acan Hastahk Siireci Oliime Yol Acan Hastalik Siireci
Ek Bilgi
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DANISKA OLUM BELGESI —_—
L
Tiirkiye Istatistik Kurumu: DUZELTMELER
- Nieelik ve Nitelik Kontrolii e
- Tibb1 Eodlama: Esas ve goklu 6liim nedemmi e
atayan otomatik kodlama ve/veya maniiel
kodlama.
- Oliim istatishiklen yaymu: yilhk, web sitest,
ver tabanlan uygulama
- Belirli konular iizerine arastrma ve calismalar.
Tip alanindan / l
bilgi | GLUM VERILERI ve SNEMI
L T o Hastahk etiyolejisinde aragtirma, tam

- Yaygm Halk Saghf Siirveyans Sistenu
- Inzan Olimlenndeki Egilimlerin .
Tammlanmas: ve &lime sebebiyet veren bﬂk]‘fﬂmdﬂ 1.]e.frlemeler ..
hastaliklarn analizi — Epidemiyolojik - Saglik Politikas: Kararlan icin Destek
Calismalar - Fon Tahsisi 1icin Destek

tekniklerinin degerlendirlmesi ve hasta

Sekil 1. Oliim istatistiklerinin olusum siirecini gdsteren sema (2).

“Uluslararas1  Hastalik ~ Siniflamas1”, uluslararas1  diizeyde Ingilizce
“International Classification of Diseases” (ICD) olarak bilinen bir tanimlamanin
Tiirkcedeki karsiligidir. Ancak, bu terim de aslinda bir kisaltmadir ve tam ifadesi
“Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel Siniflamasi
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)”dir
(52). ICD farkl iilkelerde ve bolgelerde, farkli zamanlarda toplanan 6liim ve hastalik

verilerinin sistematik olarak kaydedilmesi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve
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karsilastirilmasin1 amaglamaktadir. ICD, hastaliklar ve diger saglik sorunlarina
iligkin teshisleri, kelimelerden alfaniimerik kodlara doniistiirerek bu verilerin kolayca

kaydedilmesini, erisilmesini ve analiz edilmesini miimkiin hale getirir (49).

ICD, benzer hastaliklar veya durumlarin bir araya getirilerek tasidiklari
oneme gore siniflandirildigr istatistiksel bir smiflama sistemidir. ICD’de her bir
hastalik icin o hastalifa 6zgli bir kod atanir. Bu yapis1 sayesinde gerek saglik
hizmetlerinin yonetimi, gerekse de epidemiyolojik calismalarda kullanim kolaylig1
saglar. Bunlarin yan1 sira ICD, hastalik ve 6liim kodlamalarinda getirdigi uluslararasi
kurallar ve hatirlatmalarla, hastalik tanisinin  yazilmasi ve Oliim nedeninin
belirtilmesinde kayitlarin dogru tutulmasia katki saglamaktadir (52). ICD, diinya
genelinde genis bir kullanim alanina sahiptir ve ICD ile kodlanan veriler, kiiresel
Olcekte hastalik ve Oliimlerin  kapsami, nedenleri ve sonuglar1 hakkinda
karsilastirilabilir istatistiklerin temelini olusturmaktadir. ilk kez 19. yiizyilda
gelistirilen ICD'nin en giincel versiyonu olan ICD-11, 2019 yilinda 72. Diinya Saglik
Asamblesi tarafindan onaylanmis ve 1 Ocak 2022 tarihinde yiiriirliige girmistir (51).

2.10.1. ICD-10 ve genel yapisi

ICD'nin 10. revizyonu (ICD-10), yaklasik 30 yil 6nce yayimlanmis ve bugiine
kadar en az 120 iilke tarafindan kullanilmakta olup 43 dile ¢evrilmistir (51). ICD-10,
Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii tarafindan 1995 yilinda
DSO’den temin edilerek Tiirkceye ¢evrilmis ve ilk kez 01.01.2004 tarihinde Bilgi
Islem Daire Bagskanlig: tarafindan Daire Tabipligi’nde uygulamaya konulan “Hasta

Takip Sistemi’nde kullanilmaya baglamistir (52).

Ulkemizde halen kullanilmakta olan ICD-10 ii¢ ciltten olusmaktadir. Birinci
cilt- tabular liste; li¢ ve dort karakter diizeylerinde hastalik ve 6liim tani listelerini,
neoplazilerin morfolojik siniflamasini, 6zel tabulasyon listelerini, tanimlamalar1 ve
adlandirma diizenlemelerini igerir. Ikinci cilt-kullanma kilavuzu; ICD*nin yapisini
aciklayan genel bilgileri ve kullanimi hakkinda bilgileri icerir. Ugiincii cilt-alfabetik
dizin; ICD-10°da yer alan tiim hastaliklarin ve hastalik etkenlerinin alfabetik dizinini

igerir (49,52).
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ICD-10'un siniflama yapisinda 4 diizey bulunur. Her diizey, bir {isttekinin

detaylandirilmis halidir. Birinci diizey, hastaliklarin genel olarak smiflandirildigi

boliimler olup toplam 22 boliim bulunur (49,53). Bu boéliimler ve boliimlere ait

kodlar asagida Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. ICD-10 boliimleri ve bolumlere ait kodlar

ICD-1

ICD-10 Béliimii K((:) dla:)l
I-Belirli enfeksiy6z ve paraziter hastaliklar A00-B99
[I-Neoplazmalar C00-D48
;Ii—zljla(lﬁl 1Zlearli'cln yapict organlarin hastaliklar1 ve immiin sistemin bazi D50-D89
IV-Endokrin, niitrisyonel ve metabolik hastaliklar E00-E90
V-Mental ve davranis bozukluklari F00-F99
VI-Sinir sistemi hastaliklar1 G00-G99
VII-G6z ve adnekslerin hastaliklari HO00-H59
VIII-Kulak ve mastoid ¢ikint1 hastaliklari H60-H95
IX-Dolasim sistemi hastaliklari 100-199
X-Solunum sistemi hastaliklari JOO0-J99
XI-Sindirim sistemi hastaliklar1 K00-K93
XII-Deri ve derialti dokusunun hastaliklari L00-L.99
XIII-Kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklar MO00-M99
XIV-Genitotiriner sistem hastaliklari NO00-N99
XV-Gebelik, dogum ve lohusalik 000-099
XVI-Perinatal donemden kaynaklanan bazi durumlar PO0-P96
Z?;E:f;gienital malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozom 000-Q99
XVIII-Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar ROO-R99
bulgulari, bagka yerde siniflandirilmamais

XIX-Yaralanma, zehirlenme ve dis nedenlerin bazi diger sonuglari S00-T98
XX-Morbidite ve mortalitenin dis kaynakli nedenleri US50-Y98
ziil.(;rsl:rghk servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen 700-799
XXII-Ozel amagl kodlar U00-U49
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Ikinci diizey, her boliimiin igindeki belli hastaliklarin bir araya getirilmesi ile
olusan bloklardir. Blok sayis1 boliimden boliime degisir. Her bloktaki hastalik sayisi
da bloktan bloga degisir. Hastalik bloklarina érnekler (49,53):

A00-A09 Barsak enfeksiyoz hastaliklari

A15-A19 Tiiberkiiloz

A20-A28 Bazi zoonotik bakteriyel hastaliklar
A30-A49 Diger bakteriyel hastaliklar

A50-A64 Cinsel yolla bulasan enfeksiyon hastaliklar

120-125 iskemik kalp hastaliklar

J09-J18 influenza ve pnémoni

KO00-K 14 Oral kavite, tiikriik bezleri ve ¢ene hastaliklari

Uciincii diizey, bloklar1 olusturan hastaliklarin tek tek ele alindigr 3
basamakh hastahk kodlaridir ve ICD-10'un temel c¢atissmm bu kodlar
olusturmaktadir. Ornegin “Boliim I- Belirli Enfeksiyéz ve Paraziter Hastaliklar”
bolimii  “A15-A19 Tiberkiiloz” blogunda asagidaki 3 basamakli kodlar
bulunmaktadir (49,53):

A15 Solunum yollar1 tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak onaylanmig
A16 Solunum yollar1 tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak onaylanmamis
A17 Sinir sistemi tiiberkiilozu

A18 Organlarin tiiberkiilozu, diger

A19 Miliyer tiiberkiiloz

Dordiincii diizey, 3 basamakli hastalik koduna bir basamak daha eklenerek
daha da detaylandirilmis kodlar olan 4 basamakl hastalik kodlaridir. 4 basamakl
hastalik kodlari, ICD-10 yapisindaki en detayli diizeydir. Yine ayni Ornekten
gidersek “Al15 Solunum yollar1 tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak
onaylanmis” 3 basamakli kodun 4 basamakli kodlar olarak detaylandirilmis hali

(49,53):
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A15 Solunum yollar1 tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak onaylanmig
A15.0 Akciger tiiberkiilozu, kiiltiirli ya da Kkiiltiirsiiz balgam mikroskopisi ile
kanitlanmis

A15.1 Akciger tiiberkiilozu, sadece kiiltiirle kanitlanmis

A15.2 Akciger tiiberkiilozu, histolojik olarak kanitlanmis

A15.3 Akciger tiiberkiilozu, tanimlanmamis yolla kanitlanmig

A15.4 Intratorasik lenf nodu tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak
kanitlanmis

A15.5 Larinks, trakea ve brons tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak
kanitlanmis

A15.6 Tiiberkiiloz plorezi, bakteriyolojik ve histolojik olarak kanitlanmig

A15.7 Primer solunum yollar1 tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak
kanitlanmis

A15.8 Solunum yollar1 diger tiiberkiillozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak
kanitlanmis

A15.9 Solunum yollar tiiberkiilozu tanimlanmamis, bakteriyolojik ve histolojik

olarak kanitlanmis

4 basamakli kodlara bir diger 6rnek olarak “Bolim IX- Dolasim Sistemi
Hastaliklar” boliimii  “I120-125 Iskemik kalp hastaliklar1” hastalik blogundan “I21
Akut miyokard enfarktiisii” 3 basamakli kodun 4 basamakli olarak detaylandirilmig

hali (49,53):

121 Akut miyokard enfarktiisii

121.0 On duvar akut transmural miyokard enfarktiisii

121.1 Alt duvar akut transmural miyokard enfarktiisii

121.2 Akut transmural miyokard enfarktiisii diger yerlerin

121.3 Akut transmural miyokard enfarktiisii tanimlanmamus yerlerin
121.4 Akut subendokardiyal miyokard enfarktiisii

121.9 Akut miyokardiyal enfarktiis, tanimlanmamais

ICD-10’un 4 basamakli hastalik listesinin tamami, hatta 3 basamakli kodlarin

bile, uzunlugu nedeniyle istatistik tablolarinda ayrintili olarak yer almasi miimkiin
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degildir. Bu nedenle, rutin istatistiklerde genellikle belirli durumlar1 6ne ¢ikaran 6zel
tabulasyon listeleri tercih  edilmektedir. ICD-10’da 6liim  nedenlerinin
gruplastirilmasiin kolaylastirilmas1 amaciyla 4 adet mortalite tabulasyon listesi
belirlenmistir. Bunlar; “Genel Mortalite Kisaltilmis Liste (103 nedenli)”, “Genel
Mortalite Se¢ilmis Liste (80 nedenli)”, “Bebek ve Cocuk Mortalitesi Kisaltilmisg
Liste (67 nedenli)” ve “Bebek ve Cocuk Mortalitesi Secilmis Liste (51 nedenli)”dir
(49).

2.11. Oliim Bildirim Formunda Belirtilen Oliim Nedenlerinden Temel

Oliim Nedeninin Belirlenmesi I¢in Uluslararas1 Kurallar

Oliim bildirim formunda 6liim nedenlerinin yazildig: kisim (H) Boliim I'de
dort satir bulunmaktadir yani bu béliimde en az bir neden olmak {izere birden fazla
6lim nedeni kaydedilebilmektedir. Eger birden fazla 6liim nedeni kaydedilmisse,
istatistiklerde kullanilacak olan temel 6lim nedeninin belirlenmesi gerekmektedir.
Dogru bir sekilde diizenlenmis bir 6liim belgesinde temel 6liim nedeni Boliim I’de
kullanilan en alt satirda bildirilen nedendir. Ancak 6liim belgesi dogru sekilde
doldurulmamissa, temel 6liim nedeni en alt satir disinda baska bir satirda belirtilmis
olabilir. Bu gibi durumlarda baslangi¢ noktasinin (temel 6lim nedeni) nasil
belirlenecegine iliskin uluslararas1 kurallar belirlenmistir (49). Ancak bu kurallar,
farkli yorumlamalara acik oldugundan, temel 6lim nedeninin se¢imi konusunda
farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Temel 6liim nedeni belirlenirken bu sorunu ¢ézmek igin,
1970'lerin basinda ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS), o6liim
istatistiklerini standart hale getirmek amaciyla Automatic Classification of Medical
Entry (ACME) isimli bilgisayar yazilimini gelistirmistir. ACME, o6lim
belgelerindeki tanilar i¢in ICD kodlarini kullanir ve bu kodlar1 belirli uluslararasi
kurallara gore degerlendirerek temel Olim nedenini belirler. Yazilim, O6lim
belgesinde belirtilen her bir durumu analiz eder ve temel 6liim nedenini belirlemek
i¢in karar tablolarindan faydalanir (54). Ulkemizde de TUIK’in belirtilen 6liim
nedenlerinden temel 6liim nedeninin belirlenmesinde ACME karar tablolarindan

yararlandig bildirilmistir (55).

Temel 6liim nedenini belirlemeye yonelik uluslararas1 kurallarin genel bir

Ozeti (56): Eger 6liim belgesinde yalnizca bir 6liim nedeni raporlanmissa, bu neden

27



temel 6liim nedeni olarak segilir. Birden fazla 6liim nedeni raporlandiginda, ilk adim
olarak, “Genel Ilke” veya “Se¢im Kurallar1 1, 2 ve 3” uygulanarak, temel 6liim
nedeni belirlenir. Baz1 durumlarda ICD, temel nedenin daha uygun bir sekilde ifade
edilebilmesi icin baska bir nedene 6ncelik verilmesine izin verir. Bir sonraki adimda,
boyle bir durumun mevcut olup olmadigr “degisiklik kurallarima”  gore
degerlendirilir. Sonug olarak, ortaya ¢ikan kod, temel 6liim nedeninin kodu olacaktir.
Ortaya ¢ikan temel neden, ICD-10 Bolim XIX’da (Yaralanma, zehirlenme ve dis
nedenlerin bazi1 diger sonuglar1) siniflandirilan bir dis nedene bagh bir yaralanma
veya baska bir sonucu ise, bu duruma yol acan kosul temel 6liim nedeni olarak

sec¢ilmelidir.

Dizi: Oliim belgesinde Béliim I'de ardigik satirlarda raporlanan ve aralarinda

nedensel iligki bulunan tibbi olaylar zinciridir.
I a) Ozofagus varis kanamasi

b) Portal hipertansiyon

¢) Karaciger sirozu

d) Hepatit B

Bu Ornekte bir dizi vardir: Hepatit B’ye bagli karaciger sirozuna bagli portal
hipertansiyona bagli 6zofagus varis kanamasi. Her bir durum, bir {stlindeki satirda

belirtilen durumun kabul edilebilir bir nedenidir.

Boliim I’da herhangi bir satirda birden fazla durum bildirilmisse birden fazla

dizi olabilir.
I a) Koma
b) Miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler olay
c¢) Ateroskleroz ve hipertansiyon
Bu 6rnekte dort adet dizi mevcuttur:
e Ateroskleroza baglh miyokard enfarktiisiine bagli koma

e Ateroskleroza bagli serebrovaskiiler olaya bagli koma
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e Hipertansiyona bagli miyokard enfarktiisiine bagli koma
e Hipertansiyona bagli serebrovaskiiler olaya bagli koma

Genel Ilke: Genel ilke, 6lim belgesinde birden fazla neden girildiginde,
Boliim I'in kullanilan en alt satirina tek basina girilen nedenin, yalnizca iist satirlarda
girilen tiim nedenleri dogurabilecek nitelikte olmas1 durumunda temel neden olarak

secilmesi gerektigini belirtir.

A- Oliimii baslatan neden, Boliim I’in kullanilan en alt satirina tek basina
yazilir ve bu nedenden kaynaklanan diger nedenler bir dizi olusturacak sekilde ve her

satira yalnizca bir kosul gelecek sekilde eklenmelidir.
I a) Beyin kanamasi

b) Nefrit

c) Karaciger sirozu

Bu 6rnekte en alt satirda belirtilen “karaciger sirozu” secilir. Tiim nedenler iist
satirlara dogru bir dizi olusturmustur. Dizi; “Karaciger sirozuna bagl nefrite bagl

beyin kanamasi”dir.

B- Kullanilan en alt satirda bildirilen neden, iistiindeki tim durumlari
meydana getirmis olmasi halinde bu durumlar arasinda nedensel bir iliski olmasa bile

en alt satirda bildirilen neden segilir.
I a) Konjestif kalp yetmezligi

b) Beyin kanamasi

¢) Kronik alkolizm
IT Kalin bagirsak tikaniklig

Bu 6rnekte Boliim I en alt satirda (c) belirtilen “kronik alkolizm” secilir. a) ve b)'deki
kosullarin arasinda nedensel bir iliski olmasi sart degildir ¢iinkii c)'de belirtilen kosul
tek basina a) ve b) satirinda belirtilen her iki kosula da yol acabilir. Konjestif kalp

yetmezligi ve beyin kanamast ayr1 ayr1 kronik alkolizmden kaynaklanabilir.
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Secim Kural 1: Genel ilke gegerli degil ve 6liim belgesinde kullanilan en iist
satirda ilk belirtilen kosulda sonlanan bir dizi mevcut ise bu diziyi baslatan neden
secilir. Eger en st satirda ilk belirtilen kosulda sonlanan birden fazla dizi varsa, ilk

belirtilen dizinin baslangi¢ nedenini segilir.
I a) Pulmoner emboli

b) Arteriosklerotik kalp hastaligi

c¢) Grip

Bu 6rnekte “arteriosklerotik kalp hastalig1” temel neden olarak secilir. Genel ilke bu
ornekte gecerli degildir ¢linkii grip st satirlarinda belirtilen kosullarin nedeni
degildir. Ilk belirtilen neden olan pulmoner embolinin nedeni arteriosklerotik kalp
hastaligidir ve bunlar bir diziyi olusturur. Diziyi baslatan neden de arteriosklerotik

kalp hastaligidir.

Secim Kurah 2: Oliim belgesinde belirtilen ilk kosulda sonlanan bir dizi

yoksa belirtilen bu ilk kosul segilir.
I a) Pernisiyz anemi ve ayak gangreni
b) Ateroskleroz

Bu o6rnekte pernisiydz anemi segilir. Genel Ilke veya Kural 1 gegerli degildir.
Ateroskleroza bagli pernisiydz anemi kabul edilebilir bir dizi degildir. Ateroskleroza
bagli ayak kangreni olarak kabul edilen bir dizi vardir, ancak 6liim belgesine ilk

girilen durum olan pernisiy6z anemide sonlanmamaktadir.

Secim Kural 3: Genel Ilke veya Kural 1 ya da Kural 2 tarafindan segilen
durum, bagka bir rapor edilen durumun bariz bir sonucuysa, bu durum ister Boliim
I’de ister Boliim II'de olsun, temel neden olarak bu durum secilmelidir. Ancak bu
kural yalnizca iki durum arasindaki nedensel iliski konusunda higbir siliphe
olmadiginda gegerlidir. Ornegin; Kaposi sarkomu ve Burkitt timérii, eger 6liim
belgesinde kaydedilmisse HIV hastaliginin; kalp yetmezligi (I50.-), eger
kaydedilmigse diger kalp hastaliklarinin; 6zofagus varisleri (I85.-), eger

kaydedilmigse B18.-, K70.-, K73.-, K74.- ve K76 olarak kodlanan karaciger
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hastaliklarinin; nefritik sendrom, eger kaydedilmisse streptokok enfeksiyonunun

bariz sonucu olarak kabul edilir.
I a) Kardiak arrest

b) Mide kanamasi
IT Mide iilseri

Bu ornekte “Kronik veya kanamali tanimlanmamis mide {ilseri” temel neden olarak
secilmelidir. Kanama, mide iilserinin dogrudan bir devamidir ve bu nedenle mide

tilseri ile mide kanamas birlestirilmelidir.

Degisiklik Kurali A-Yashhk ve iyi tammlanmamis durumlar: Secilen
6lim nedeni 1yi tanimlanmamis bir durumsa ve 6liim belgesinde iyi tanimlanmamis
durum diginda bagka bir durum bildirilmisse, iyi tanimlanmamis durum hi¢ rapor
edilmemis gibi 6lim nedeni yeniden se¢ilmelidir. Ancak, eger bu iyi tanimlanmamis
durum kodlamay: degistiriyorsa, bu durum dikkate alinmahdir. Iyi tanimlanmamis
kosullar 146.1, 146.9, 195.9, 199, J96.0, J96.9, P28.5, R0O0-R94 ve R96-R99 kodlarini

igerir.
I a) Myokardiyal dejenerasyon
b) Amfizem
¢) Yashlik (R54)
Bu 6rnekte myokardiyal dejenerasyon secilmelidir. Genel Ilkeye gore segilen yaslilik

yok sayilir ve Kural 2 uygulanir.

2.12. Temel Olim Nedeni Olarak Belirtilmesi Uygun Olmayan Tam
Kodlar (Cop Kodlar)

Oliime yol acan olaylar zincirini baslatan temel nedenin dogru bir sekilde
belirlenmesi, halk sagligi miidahaleleri i¢in kritik 6neme sahiptir. Ciinkii 6lim
istatistikleri, her 6lim i¢in yalnizca bir temel nedene dayanarak ftretilmektedir.
Yetersiz veya belirsiz bir sekilde belirtilen 6liim nedenleri, bu istatistiklerin
giivenilirligini zayiflatabilir ve politika yapicilarin uygun miidahaleleri planlamadaki

etkinligini olumsuz yonde etkileyebilir (57).
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ICD-10 yalnizca 6liimiin temel nedeni olarak belirtilmeye uygun hastaliklar
degil aynt zamanda Oliimciil olmayan hastaliklar, semptomlar, bulgular ya da
komplikasyon olabilecek durumlar da igermektedir. Gergek temel 6liim nedenini
belirlemek i¢in yeterli bilgi olmadiginda, 6liim belgesinde 6liim nedeni olarak daha
az bilgilendirici kodlar kullanilabilmektedir. ICD-10’un kullanma kilavuzunda, temel
neden olarak belirtilmesi uygun goriilmeyen iyi tanimlanmamis kosullarin kodlari
belirtilmistir. Burada belirtilen iyi tanimlanmamis kosullar; “I46.1, 146.9, 150.-,
195.9, 199, J96.0, J96.9, P28.5, RO0-R57.1, R57.8-R59.9, R65.2-R65.3, R68.0-R94,
R96-R99” kodlaridir ve bu kodlarin kullanilmasindan kagmilmalidir (49,58).
DSO'iin bu onerilerine ragmen, bu kodlar siklikla temel 6liim nedenleri olarak
kullanilmaktadir. Daha genel olarak bakildiginda, 6liim nedenlerini kaydederken bu
kodlarin disinda halk sagligi a¢isindan muhtemelen yanlis siniflandirmalara yol

acacak bazi ICD kodlar1 da kullanilmaktadir (59).

Kiiresel Hastalik Yiikii (GBD) calismalari, Washington Universitesi'ndeki
Saglik Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii (IHME) tarafindan yiiriitiilen ve diinya
genelinde hastaliklar, yaralanmalar ve risk faktorlerinin saglik lizerindeki etkilerini
Olcen kapsamli bir arastirma projesidir. 160’tan fazla iilkeden 12.000°den fazla
arastirmacinin katilimiyla yapilan bu g¢aligmalar, 6liim nedenlerini ii¢ ana grupta
toplamistir: “Bulasici, maternal, neonatal ve beslenme hastaliklar1”, “bulasici
olmayan hastaliklar” ve “yaralanmalar”. GBD, saglik gdstergelerini analiz ederek,
6liim oranlari, hastalik yiikii ve yasam beklentisi gibi veriler lizerinden iilkeler ve
bolgeler arasindaki farklari ortaya koyar. Bu caligmalar, saglik politikalarinin
olusturulmasinda ve kaynaklarin daha etkin bir sekilde kullanilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (60,61). “Cop kodlar (garbage codes)” terimi ilk kez 1996 yilinda
GBD calismasinin bir pargasi olarak halk sagligi analizinde yararli olmayan nedenler
i¢in atanan kodlar i¢in tanimlanip sunuldugu bildirilmistir. Cop kodlar halk saglig
analizlerine pek katkist olmadigi diisiiniilen, temel Olim nedeni olarak
degerlendirilmemesi gereken tan1 kodlarini ifade etmektedir. Ornegin, septisemi ii¢
ana grup hastaliktan (bulasict hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar ve
yaralanmalar) kaynaklanabilecek 6liimiin son nedenidir. Bu nedenle septiseminin
temel neden olarak kullanilmasinin hastaliklarin 6nlenmesi noktasinda halk saglig

acisindan degeri yoktur (59).
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Tim ¢op kodlar temel 6liim nedeni olarak kabul edilemeyecekleri (veya
edilmemeleri gerektigi) noktasinda birbirine benzese de, oOzgiilliik diizeyleri
bakimindan farklilik gosterir. Ornegin, “septisemi” olarak kodlanan &liimler yiizlerce
temel Olim nedenine atfedilebilirken, “tanimlanmamis serebrovaskiiler hastalik”
olarak kodlanan oliimlerin olasi temel 6liim nedeni sayisi daha azdir. Cop kodlari
listesi, GBD analizleri ¢alismalarinda gelistirilmis olup 6zgiilliik diizeylerine gore 4
seviyeye ayrilmistir. Seviye 1 ig¢in, Sliimiin ger¢ek temel nedeni {i¢ genis Olim
nedeni grubundan herhangi birisine ait olabilir (bulasici, maternal, neonatal ve
beslenme hastaliklari; bulasict olmayan hastaliklar; yaralanmalar) ve bu nedenle
seviye 1 ¢op kodlarmn bilgi degeri ¢ok smirlidir. Seviye 2 i¢in, dliimiin gercek altta
yatan nedeni li¢ genis Oliim nedeni grubundan birine (veya en fazla ikisine) ait
olabilir. Seviye 3 i¢in, 6liimiin gercek temel nedeninin ayni ICD béliimiinde olmasi
muhtemeldir. Seviye 4 i¢in, 6limiin gercek altta yatan nedeninin tek bir hastalik veya
yaralanma kategorisinde olmasi muhtemeldir(62-65). Seviye 3 ve Seviye 4 ¢op
kodlarinda, 6liimiin gergek altta yatan nedeni daha dar bir kapsamda tahmin edilebilir
ve bu kodlar en azindan bir miktar bilgi igerebilir. Seviye 1 ve 2 ¢op kodlart “major
¢op kodlar1”, Seviye 3 ve 4 ise “mindr ¢op kodlar1” olarak siniflandirilir. Major ¢op
kodlarina 6rnek olarak “ani olim”, “kalp yetmezligi” ve “belirtilmemis sepsis”,
mindr ¢op kodlarina ornek olarak ise “tanimlanmamis serebrovaskiiler hastalik” ve

“primer yeri bilinmeyen kanser” gosterilebilir(58,63).

GBD c¢aligmalari, ¢op kodlarin kullanimint en aza indirmeyi ve oliim
nedenlerini daha spesifik kategorilere yonlendirmeyi hedefler. Bu sayede o6lim
nedenleri daha dogru analiz edilebilir ve saglik politikalar1 daha etkili sekilde
olusturulabilir. GBD 2019 c¢alismasmin ek 1’inde ¢op kod listesi de dahil olmak
lizere, O0lim nedenleri listesi mevcut olup c¢alismamizda da temel neden olarak
belirtilmesi uygun olmayan kodlar olarak degerlendirilen ¢6p kod listesi Ek 3’te

sunulmustur (65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1 ve Izinler

Calismamuz ile ilgili olarak Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’nun 04.11.2024 tarihli ve 2024/221 sayili karar ile tez

calismamiza izin verildi (Ek 4).
3.2. Calisma Grubunun Olusturulmasi

Calismamizda, Diizce Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkezi
hekimleri tarafindan OBS kaydi diizenlenen dogal oliimler yani adli nitelik
tagimayan Oliim bildirimlerinin degerlendirilmesi planlanmistir. Calisma grubunun
olusturulabilmesi i¢in veriler hastanemiz morg arsivindeki cenaze teslim
tutanaklarindan elde edilen ve 6liim tarihi 01.01.2023- 31.12.2023 tarihleri arasinda
olan 6liim olgular1 retrospektif olarak incelenmistir. Oliimii bu tarihler arasinda
gerceklesen toplam 669 vakadan; OBS kayitlarna ulasilabilmesi i¢in cenaze teslim
tutanaklarinda  verileri eksik ya da yetersiz olan 6 olgu c¢ikartildi.

https://obs.saglik.gov.tr/ adresi iizerinden OBS kayitlarina ulagilabilen 663 olgudan;

OBS kayitlar1 hastanemiz digt hekimler (Adli Tip Sube Miidiirliigii ya da diger
kurum hekimleri) tarafindan diizenlenen 45 olgu ve OBS kayitlar1 adli 6lii muayenesi
ya da otopsi sonras1 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalimiz
hekimlerince diizenlenen 43 olgu ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica OBS kayztlari
hastanemiz hekimleri tarafindan diizenlenmis olsa da OBS kontrolér hekimince
diizeltme icin OBS kaydini1 yapan hekime iade edilen (yani onaylanmamis 6liim
bildirim formu) 24 olgu, belgenin diizenlenmis son haline ulasilamadigi i¢in ¢alisma
dis1 birakildi. Bu dogrultuda 669 olgudan dislanan 118 olgu ¢ikartildiginda geriye
kalan 551 olgunun tamami; OBS kayitlar1 hastanemiz hekimlerince diizenlenen dogal
O0lim olgulart yani adli nitelik tasimayan, adli 6lii muayenesi ya da otopsisi

yapilmayan, 6liimii yaralanma sonucu gerceklesmeyen olgulardi.

Literatiir incelendiginde O6lim nedenleri bildiriminde yapilan biiyiik hata
(yanlis 6lim nedeni veya sekli) orant %30 civar1 olarak bildirilmistir (11,14,19).
Calismamizda %30’luk etki biiyiikliigiiniin %95 giivenilirlik ve 0,05 sapma ile
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istatistiksel anlamliliginin incelenebilmesi i¢in minimum 218 olgu dahil edilmesi
gerektigi hesaplandi. Giig¢ analizi PASS v.15 Demo siiriimii ile yapilmistir. 551 dogal
6lim olgusundan SPSS versiyon v.22 paket programi kullanilarak rastgele 6rneklem

yontemiyle seg¢ilen 220 olgu lizerinden ¢alisma yapildi.
3.3. Calisma Materyali ve Veri Toplama Araclar

Ilk adim olarak; drneklemimizi olusturan 220 dogal 6liim olgusunun OBS

Oliim bildirim formlar1 https://obs.saglik.gov.tr/ adresi lizerinden incelendi. Dogum

tarihi, 6liim tarihi, cinsiyet ve OBS formunda 6liim nedenlerinin kaydedildigi
kisimda (H kismu Bolim I ve Bolim II) kayith 6liim nedenleri SPSS programina
aktarildi. OBS formunda ICD kodlamasi kullanilmadan yani elle yazilan 6liim

nedenleri uygun ICD kodu seg¢ilerek kaydedildi.

Ikinci adimda; bu 220 olgunun gecmis tibbi kayitlar1 (teshisler, anamnez,
muayene bilgisi, tetkikler, konsiiltasyon bilgileri vs.) hastanemizde kullanilmakta
olan hastane bilgi yonetim sistemi (MIA-MED) iizerinden incelendi ve o6liim
nedenleri kaydi hususundaki kural ve onerilere uyularak oliim bildirim formlarinda
kayith oOliim nedenlerine kor bir sekilde oliim nedenleri belirlendi. Ayrica bu
olgularin gegmis tibbi kayitlarindan adli bildirim yapilmasi gereken olgular ve neden
adli olgu olmas1 gerektigi tespit edildi. Bunun yaninda hastane bilgi yonetim sistemi
tizerinden kisinin Oliimiinden Once hastanemize basvurdugu birim ve Olimiin
gerceklestigi servis bilgileri kaydedildi. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi 83. maddesine istinaden Sliimiin gerceklestigi servis hekiminin 6lim

bildirim formunu doldurdugu kabul edildi (45).

Smif i¢i korelasyonun degerlendirilmesi amaciyla 6rneklemimizi olusturan
220 olgudan SPSS programi kullanilarak 100 olgu rastgele 6rneklem yontemiyle
secildi. Secilen 100 olgunun gegmis tibbi kayitlar1 Adli Tip Anabilim Dalimizda
gorevli ikinci aragtirmaci tarafindan incelendi; 6liim bildirim formlarinda kayith
Olim nedenlerine ve birinci arastirmacinin belirledigi 6lim nedenlerine kor bir
sekilde 6liim nedenleri belirlendi ve ayrica adli bildirim yapilmasi gereken olgular

tespit edildi.
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220 olgunun OBS’den elde edilen verileri ve birinci arastirmacinin gecmis
tibbi kayitlarinin incelemesi neticesinde elde edilen veriler ile sinif i¢i korelasyon
i¢cin secilen 100 olguda ikinci arastirmacinin ge¢mis tibbi kayitlarindan elde ettigi

verilerin tiimii SPSS programina aktarildi.
3.4. Parametrelerin Belirlenmesi

Toplanan veriler; olgularin yasi, cinsiyeti, 6liimden oOnce hastanemize
basvurdugu birim, 6liimiin gerceklestigi servis; ge¢mis tibbi kayitlarin incelenmesi
neticesinde adli olgu olmasi gereken olgular ve neden adli olgu olmasi gerektigi;
gecmis tibbi kayitlarin incelenmesi neticesinde belirlenen temel 6liim nedeni ve
smifi; OBS’de Boliim 1 ve Boliim II’de kayitli 6liim nedeni sayilari, kayith 6liim
nedenlerinden belirlenen temel 6liim nedeni ve sinifi; OBS formunda 6liim nedenleri

bildiriminde yapilan hata tiirli parametrelerine gore incelenmistir.

TUIK’in 6liim taniminda 6liimiin canli dogum sonras1 herhangi bir dsnemde
meydana gelmesi gerektigi belirtilmistir (6). Bu sebeple, TUIK tarafindan canli
dogum gergeklesmeyen durumlar Olim ve Olim nedeni istatistiklerine dahil
edilmemektedir. Bununla birlikte OBS’de canli dogum sonrasi herhangi bir dsnemde
gerceklesen oliimlerin diginda 22 hafta iizeri veya 500 gr {izeri 6li dogumlarla ilgili
bildirimler de mevcuttur (47). Bu nedenle ¢calismamizda 61ii dogumlar ayr1 bir grup
seklinde ele alinarak; yas gruplar1 oncelikle 6lii dogum, yash olmayan (65 yas alt1)
ve yasl (65 yas ve {listli) olarak belirlendi. Ancak 6lii dogumlar hari¢ olgularin en
kiiclik yasinin 37 oldugu ve olgularin yaslar1 agirlikli olarak yash grupta (65 yas ve
lizeri) oldugu igin; yash grup da TUIK in yash kategorizasyonuna uygun bir sekilde
geng yaslt (65-74), yash (75-84), ileri yash (85 ve tistii) seklinde gruplandirildi (66)
(67). Sonug olarak yas degiskeni 6lii dogum, yasli olmayan (65 yas alt1), gen¢ yash
(65-74), yashi (75-84), ileri yash (85 ve iistii) olarak kategorize edildi. Oliim
bildirimlerinde yapilan hatalarin degerlendirilmesinde 6lii dogumlar dahil edilirken,
olim nedeni dagilimlari incelenirken TUIK’in metodolojisine uygun olarak &lii

dogumlar dahil edilmedi.

Olgularm 6liimden 6nce hastanemize basvurdugu birim; acil poliklinik, dahili

poliklinikler, cerrahi poliklinikler ve servisler olarak kategorize edildi.
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Oliimiin gergeklestigi servis; acil servis, dahili yogun bakimlar (dahiliye
yogun bakim, koroner yogun bakim, solunum yogun bakim), cerrahi yogun bakimlar
(anestezi yogun bakim, beyin cerrahisi yogun bakim, kalp damar cerrahisi yogun

bakim) ve servisler (dahili ve cerrahi brans servisleri) olarak kategorize edildi.

Olgularin gegmis tibbi kayitlar1 incelenerek adli olgu olmasi gereken oliimler
tespit edildi. Ayrica ge¢cmis tibbi kayitlardan belirlenen temel 6liim nedenleri ICD-10
boliimlerine ve ICD-10 mortalite tabulasyon listelerinden Ek 5’te verilen Genel

Mortalite Kisaltilmis Liste kullanilarak siniflandirildi.

Secilen 100 olguda her iki aragtirmacinin tibbi kayitlardan belirledigi temel
Olim nedenlerinin uyumu Genel Mortalite Kisaltilmig Liste kullanilarak
degerlendirildi. Her iki aragtirmacinin belirledigi adli olgu olmas1 gereken olgularin

uyumu da ayrica degerlendirildi.

OBS’de kayitli 6liim nedenleri incelenerek, her bir olgu icin Bolim I ve
Boliim II’de kayith 6liim nedeni sayilari tespit edildi. Her bir olgu icin OBS’de
kayith 6liim nedenleri i¢inden uluslararasi se¢im kurallarina gére temel 6liim nedeni
belirlendi (56). Belirlenen temel O6liim nedeninin Olim istatistiklerine etkisini
degerlendirebilmek i¢in ICD-10 bdoliimlerine gore ve Genel Mortalite Kisaltilmisg

Listesine gore siniflandirildi.

OBS’de kayith 6liim nedenleri ve tarafimizca tibbi kayitlarin incelenmesi
sonrasi belirlenen 6liim nedenleri karsilastirilarak OBS 6liim bildirimlerinde yapilan
hatalar tespit edildi. Tespit edilen hatalar, daha 6nce tibbi kayitlarin retrospektif
olarak incelendigi ve oliim bildirimlerinde yapilan hatalarin degerlendirildigi bir
caligmada kullanilan hata smiflamasimna benzer bir sekilde kategorize edildi. Bu
caligmada hatalar temel 6liim nedeninin se¢ilmesinde ve saglik istatistik¢ilerinin
yorumlamasindaki etkilerine gore 1°’den 4’e kadar numaralandirilmis; 1 ve 2
numarali hatalar mindér hata, 3 ve 4 numarali hatalar major hata olarak
siniflandirilmistir (14). Calismamizda kullandigimiz hata smiflamast Tablo 4’te

belirtilmistir.

Hata 1-Oliim belgesinde uygunsuz bilgiler ya da kisaltmalar mevcut: OBS

formu H kisminda (Boliim I ve Boliim II) 6liim nedeni ya da 6liime katkida bulunan
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nedenler disinda bir bilgi ya da herhangi bir kisaltma kullanilarak bildirilen bir neden

icermesi. Ornegin; DM ya da beyin 8liimii.

Hata 2a- Dizi hatas1 mevcut: OBS formunda tespit edilen kayitli durumlarin
aralarinda bir nedensel iliski yok ya da nedensel iligki olsa bile uygun olmayan bir

satirda kaydedilmis.

Ornek 1:

I a) C34.9 - Brons veya akciger malign neoplazmi, tanimlanmamis
b) I10 - Esansiyel (primer) hipertansiyon

Ornek 2:

[ a) A41.9 - Septisemi, tanimlanmamis
b) J45.9 - Astim, tanimlanmamis
c) 149.8 - Kardiyak aritmiler diger, tanimlanmig

Hata 2b- Boliim I’de birden fazla temel neden mevcut: Boliim I’de aralarinda
nedensel iligki bulunmayan ve temel neden olabilecek en az iki durum mevcut.

Ornegin;
I a) 149 - Kardiyak aritmiler, diger
b) C50 - Meme malign neoplazmi
c) K51.8 - Ulseratif kolit, diger
d) E14.9 - Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komplikasyonlar1 olmayan

Hata 3- Onemli eslik eden hastaliklar ya da katkida bulunan hastaliklar
kaydedilmemis ya da yanlis kaydedilmis: Geg¢mis tibbi kayitlarin incelenmesi
neticesinde Oliime katkida bulunduguna inanilan durumlar (Bolim II’de
kaydedilmesi gereken durumlar) OBS formunda kaydedilmemis ya da farkli bir
durum kaydedilmis. Adli olgu olmasi1 gerektigi kanaatine varilan olgularda 6liim
nedeni ve katkida bulunan nedenler belirlenemedigi i¢in bu hata siniflamasina dahil

edilmedi; bu olgular bir bagka major hata olan Hata 4e’de kategorize edildi.
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Hata 4a- Temel 6liim nedeni katkida bulunan neden olarak kaydedilmig
(Temel neden Bélim II’de kaydedilmis): OBS formunda kayitli durumlardan
uluslararas1 se¢im kurallarina gore belirlenen temel 6liim nedeni, katkida bulunan

neden olarak yani Béliim II’de kaydedilmis. Ornegin;
I a) 195.9 - Hipotansiyon, tanimlanmamis
b) A41.8 - Septisemi, diger tanimlanmis
¢) K56.7 - Ileus, tanimlanmamis
I C18.9 - Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamuis (7emel neden)

Hata 4b- Bolim I’de kabul edilebilir bir temel 6liim nedeni yok: OBS
formunda 6liim nedeni olarak belirtilen durumlarin tamami temel 6liim nedeni olarak
kabul edilmeyen, spesifik olmayan veya iyi tanimlanmamis neden olarak belirtilen

durum yani Ek 3’te listelenmis ¢op kodlardan herhangi birisidir.
Ornek 1:
I a) 149 - Kardiyak aritmiler, diger (Seviye 3 ¢op kod)
b) J98.9 - Solunum bozukluklari, tanimlanmamais (Seviye 3 ¢dp kod)
c) A41 - Septisemiler, diger (Seviye I ¢op kod)
d) R18 — Assit (Seviye 1 ¢op kod)
Ornek 2:
I a) 195.9 - Hipotansiyon, tanimlanmamuis (Seviye I ¢op kod)
b) A41 - Septisemiler, diger (Seviye I ¢op kod)
Ornek 3:
I a) R57.0 - Kardiyojenik sok (Seviye 1 ¢op kod)
Ornek 4:

I a) 149.9 - Kardiyak aritmi, tanimlanmamis (Seviye 3 ¢op kod)
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Hata 4c¢- Yanlis temel 6liim nedeni: 3 basamakli (iiglincli diizey) ICD-10
kodlarma gore; OBS formunda kayith durumlardan uluslararas1 se¢im kurallarina
gore belirlenen temel 6liim nedeni, gegmis tibbi kayitlarin incelenmesi neticesinde
belirlenen temel 6liim nedeninden farkli bir tant kodu ile kaydedilmis. Adli olgu
olmasi gereken olgularda 6liim nedenleri belirlenemedigi i¢in bu hata siniflamasina

dahil edilmedi, bu olgular bir bagka major hata olan Hata 4e’de kategorize edildi.

Hata 4d- Temel 6liim nedeni Boliim I’de ancak kullanilan en alt satirda
degil: OBS formunda kayith durumlardan uluslararasi se¢im kurallarina gore
belirlenen temel 6liim nedeni, Boliim I’de belirtilmis olmasina ragmen dogru yazim
kuralina uygun olmayacak sekilde kullanilan en alt satirda belirtilmemis. Bolim

II’de kaydedildigi belirlenen temel 6liim nedeni hatasi, Hata 4a kategorisindedir.
Ornek 1:
I a) C34.9 - Brons veya akciger malign neoplazmi, tanimlanmamis (Temel neden)
b) 110 - Esansiyel (primer) hipertansiyon
Ornek 2:
I a) J96.1 - Kronik solunum yetmezligi
b) I50 - Kalp yetmezligi
c) J44.9 - Kronik obstriiktif akciger hastaligi, tanimlanmamis (Temel neden)
d) R54 — Yashlik
Ornek 3:
I a) C20 - Rektum malign neoplazmi (Temel neden)
b) 148 - Atrial fibrilasyon ve flutter
c) J44 - Kronik obstriiktif akciger hastaligi, diger

d) E14.9 - Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan
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Hata 4e- Adli bildirim gereken Oliim olgusu: Gegmis tibbi kayitlarin

incelenmesi neticesinde adli nitelik tasidigina ve adli bildirim gerektigine kanaat

getirilen olgular. Ornegin; Yaralanma sonucu gerceklesen Sliimler (zorlamali &liim),

ani-beklenmedik-aciklanamayan Sliimler, zehirlenme, ihmal ya da malpraktis siiphesi

olan oliimler.

Tablo 4. Oliim bildirimlerinde yapilan hatalarm siniflamasi

< 1 | Oliim belgesinde uygunsuz bilgiler ya da kisaltmalar mevcut
[
<
= a. Dizi hatast mevcut
&
o) 2
E b. Boliim I’de birden fazla temel neden mevcut
3 Onemli eslik eden hastaliklar ya da katkida bulunan hastaliklar
kaydedilmemis ya da yanlis kaydedilmis
a. Temel 6liim nedeni katkida bulunan neden olarak kaydedilmis
« (Temel neden Boliim II’de kaydedilmis)
[
é b. Boliim I’de kabul edilebilir bir temel 6liim nedeni yok
g
2 4 |c. Yanlis temel 6liim nedeni
=
d. Temel 6lim nedeni Boliim I’de ancak kullanilan en alt satirda
degil
e. Adli bildirim gereken 6liim olgusu
3.5. Calismanin Hipotezleri
Hipotez A:

Ho hipotezi; Oliim olgularinda belirlenen temel &liim nedeni adli tip uzmanlik egitimi

almig hekimler arasinda anlamli farklilik géstermez.
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H; hipotezi; Oliim olgularinda belirlenen temel 6liim nedeni adli tip uzmanlik egitimi

almis hekimler arasinda anlamli farklilik gosterir.
Hipotez B:

Ho hipotezi; Oliimlerin adli olgu olma durumu adli tip uzmanlik egitimi almus

hekimler arasinda anlamli farklilik géstermez.

H; hipotezi; Oliimlerin adli olgu olma durumu adli tip uzmanhk egitimi almis

hekimler arasinda anlamli farklilik gosterir.
Hipotez C:

Hy hipotezi; Oliim olgularinda belirlenen temel &liim nedeni adli tip uzmanlik egitimi
almis hekimler ile diger dallarda uzmanlik egitimi almis hekimler arasinda anlamh

farklilik gostermez.

H; hipotezi; Oliim olgularinda belirlenen temel 6liim nedeni adli tip uzmanlik egitimi
almis hekimler ile diger dallarda uzmanlik egitimi almis hekimler arasinda anlamli

farklilik gosterir.
Hipotez D:

Ho hipotezi; Adli tip uzmanlik egitimi almamis hekimler adli 6lim olgularinin

tespitinde hata yapmaz.

H: hipotezi; Adli tip uzmanhk egitimi almamis hekimler adli 6liim olgularinin

tespitinde hata yapar.
Hipotez E:

Ho hipotezi; Adli tip uzmanlik egitimi almamis hekimler 6liim bildirimlerinde 6nemli

diizeyde hata yapmaz.

Hi hipotezi; Adli tip uzmanlik egitimi almamis hekimler 6liim bildirimlerinde 6nemli

diizeyde hata yapar.
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Hipotez F:

Hy hipotezi; Oliim bildirimlerinde yapilan hatalarin oram adli tip uzmanhk egitimi

almamis hekimler arasinda anlamli farklilik géstermez.

H; hipotezi; Oliim bildirimlerinde yapilan hatalarmn orani adli tip uzmanhk egitimi

almamis hekimler arasinda anlamli farklilik gosterir.
Hipotez G:

Hy hipotezi; Oliim bildirimlerinde yapilan hatalar 6liim nedeni istatistiklerini dnemli

diizeyde etkilemez.

H; hipotezi; Oliim bildirimlerinde yapilan hatalar 6liim nedeni istatistiklerini énemli

diizeyde etkiler.
3.6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS v.22 (Released 2013, Armonk, NY: IBM
Corp.) paket programi ile yapildi. Sayisal degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak, sayisal
degiskenler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile 6zetlendi.
Kategorik degiskenlerin analizinde beklenen deger ve karsilastirilan grup sayilarina
bagli olarak Pearson ki-kare veya Fisher-Freeman-Halton testi kullanild.
Degerlendiriciler aras1 uyumun analizinde kategorik Ol¢iimler Kappa istatistigi ile
incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alindi. Kappa ()
degerlerinin yorumlanmasi i¢in Landis ve Koch tarafindan tanimlanan klavuz dikkate
alimmistir. < 0 Sansa bagli olabilecek uyumdan daha koétii uyum olmasi 0.01 — 0.20
Onemsiz diizeyde uyum olmasi 0.21 — 0.40 Zayif diizeyde uyum olmasi 0.41 —
0.60 Orta diizeyde uyum olmas1 0.61 — 0.80 Iyi diizeyde uyum olmas1 0.81 - 1.00
Cok 1y1 diizeyde uyum olmasi seklinde tanimlanmigtir (68).
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Yas ve Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada, Diizce Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkezi
hekimleri tarafindan OBS &liim bildirim formu diizenlenen dogal éliimler yani adli
nitelik tasimayan dliimler incelenmistir. Orneklemimizi olusturan 220 olgunun 126’s1
(%57,3) erkek ve 94’1 (%42,7) kadin cinsiyetindeydi. Olgularin yaslart 0-97
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 69,74+17.,45, medyam1 70,50; erkeklerin
yas ortalamas1 70,05+14,80, kadinlarin yas ortalamasi 69,32420,55 olarak saptandi.

Olgular yas gruplarina gore degerlendirildiginde; %3,2’sinin (n=7) oli
dogum, %26,4’linlin (n=58) yash olmayan (65 yas alt1), %27,7’sinin (n=61) geng
yaslt (65-74), %25,9’unun (n=57) yash (75-84) ve %16,8’inin (n=37) ileri yasl (85
ve lstii) grupta oldugu tespit edildi. Olgularin yas gruplar1 ve cinsiyete gore
dagilimlarina bakildiginda anlaml farklilik saptanmadi (p=0,531). Erkeklerde %?28,6
(n=36) ile yasl olmayan ve gen¢ yash grup; kadinlarda ise %26,6 (n=26,6) ile geng
yaslt ve yash grup en sik Oliimiin oldugu gruplar olarak tespit edildi. Tiim yas
gruplarinda 6liim sayis1 erkeklerde daha fazla iken, 6lii dogum olgularinda 6liim

sayisiin kadinlarda daha fazla oldugu saptandi (Tablo 5) (Sekil 2).

Tablo 5. Cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimi

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
.0 . - n 2 5 7
Olii Dogum % 1.6% 5,3% 3,2%
n 36 22 S8
Yash Olmayan (65 alt1) % 28.6% 23.4% 26,4%
n 36 25 61
Yas Grubu  |Geng Yash (65-74) % 28.6% 26.6% 27,7%
n 32 25 57
Yash (75-84) % 25.4% 26,6% 25,9%
. o .o oo n 20 17 37
Ileri Yash(85 ve iistii) % 15.9% 18,1% 16,8%
Tonl n 126 94 220
oplam % 100,0% | 100,0% 100,0%
Ki-kare p=0,531
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Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Oliim Sayilart

40
35
30
2
£ 25
B3
= 20
=)
= 15
(@)
10
5
o wm
Olii dogum(0)  Yasli olmayan (<65) Geng yasli (65-74) Yash (75-84 ileri yasli (85+)
Yas Gruplari

M Erkek ®Kadin

Sekil 2. Yas grubu ve cinsiyete gore 6liim sayilart.

4.2. Olgularmn Oliimden Once Hastaneye Basvurdugu Birim ve Oliimiin

Gerceklestigi Servise Gore Degerlendirilmesi

Olgularin 6liim gerg¢eklesmeden Once hastanemize basvurdugu birimlere
bakildiginda biiyiik cogunlugun (n=198; %90) ilk olarak acil servise bagvurdugu, 16
olgunun (%7,3) dahili polikliniklere, 5 olgunun (%?2,3) cerrahi polikliniklere
basvurdugu, yalnizca 1 (%0,5) olgunun ise direkt olarak servise yatiginin yapildigi

goriildi (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin 6liimden 6nce hastaneye basvurdugu birimlere gére dagilimi

n %o
Acil 198 90,0
Dabhili Poliklinikler 16 7,3
Cerrahi Poliklinikler 5 2,3
Servisler 1 ,5
Toplam 220 100,0

Oliimiin meydana geldigi kliniklere bakildiginda; %31,8 (n=70) olgunun
dahili yogun bakimlarda, %27,3 (n=60) olgunun servislerde, %22,3 (n=49) olgunun

acil serviste, %18,6 (n=41) olgunun ise cerrahi yogun bakimlarda 6ldiigii saptandi
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(Tablo 7). Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi 83. maddesine istinaden

OBS formunu 6liimiin ger¢eklestigi servis hekiminin doldurdugu kabul edildi (45)

Tablo 7. Olgularin 6liimiin meydana geldigi kliniklere gore dagilimi

n %o
Acil Servis 49 22,3
Dahili Yogun Bakimlar 70 31,8
Cerrahi Yogun Bakimlar 41 18,6
Servisler (Dahili ve Cerrahi) 60 27,3
Toplam 220 100,0

4.3. Gecmis Tibbi Kayitlarin Incelenmesi Neticesinde Elde Edilen

Verilerin Degerlendirilmesi
4.3.1. Birinci arastirmacinin belirledigi veriler

Gecmis tibbi kayitlart hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden incelenen 220
olgudan adli olgu olmas1 gereken olgular ve bunlarin adli olgu olmasini gerektiren
durumlar tespit edildi. Ayrica OBS formunda kayitli 6liim nedenlerine kor bir sekilde
6liim nedenleri belirlendi ve temel 6liim nedenleri ICD bdliimleri ve Genel Mortalite
Kisaltilmig Listesine gore gruplandirildi. Oliim nedenleri belirlenirken uyulmasi

gereken kural ve Oneriler gozetilerek kaydedildi.

Birinci arastirmact 220 olgunun 30’unun (%13,6) adli nitelikte bir olgu
olmas1 gerektigi yani adli bildirim yapilarak daha ileri incelemelerin gerektigi, diger
tiim Oliimlerin (n=190; % 86,4) dogal 6liim olgusu oldugu kanaatine vardi (Tablo 8).
Adli bildirim gerektigi kanaatine varilan 30 olgudan 1 tanesinin 6lii dogum oldugu,
bu olguda OBS formunda &liim nedeninin belirlenemedigi belirtilmis olmasina

ragmen dogal 6liim olarak kaydedilmis oldugu saptandi.

Adli olgu olmasi gerektigi belirlenen 30 olgunun 17°st (%56,7) ani,
beklenmedik ya da agiklanamayan 6lim, 8’1 (%26,7) zorlamali 6lim siiphesi, 3’1
(%10,0) tibbi uygulama hatas1 sonucu 6liim siiphesi, 2’si zehirlenme sonucu Sliim

siiphesi tasidigi icin adli olgu olmas1 gerektigine kanaat getirildi (Tablo 9). Adli olgu
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olarak degerlendirilen toplam 30 olgunun yaklasik yarisinda (n=16; %53,3); ani,
beklenmedik ya da acgiklanamayan o6lim olarak degerlendirilen olgularin
%88,2’sinde (n=15) 6liimiin acil serviste meydana geldigi, dolayisiyla OBS formunu

acil servis hekimlerinin diizenledigi saptandi1 (Tablo 10).

Tablo 8. Birinci arastirmaci tarafindan belirlenen adli olgu olmasi gereken dliimler

n %0
Dogal Oliim 190 86,4
Adli Olgu Olmasi Gereken Oliim 30 13,6
Toplam 220 100,0

Tablo 9. Birinci arastirmacinin belirledigi adli olgularin adli olgu olmasini gerektiren
durumlar

n %o
Ani, Beklenmedik ya da
Actklanamayan OIJ;lm 17 56,7
Zorlamal Oliim Siiphesi 8 26,7
Tibbi Uygulama Hatas: Siiphesi 3 10,0
Zehirlenme Siiphesi 2 6,7
Toplam 30 100,0

Birinci aragtirmaci tarafindan olgularin (n=220) ge¢mis tibbi kayitlar
incelenerek belirlenen temel Olim nedenlerinin ICD-10 bdliimlerine gore
dagilimlarina bakildiginda ilk 2 siray1 neoplazmlar (n=70; %31,8) ve dolasim sistemi
hastaliklar1 (n=70; %31,8) alirken bunlar1 solunum sistemi hastaliklar1 (n=16; %7,3)
ve sindirim sistemi hastaliklar1 (n=12; %35,5) izlemistir. Bunun yaninda 30 (%13,6)
olgunun 6liim nedeni daha ileri incelemelere ihtiya¢ oldugu icin belirlenememis ve

adli bildirim gerektigi kanaatine varilmistir (Tablo 11).
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Tablo 10. Birinci arastirmacinin belirledigi adli olgularin adli olgu olmasim
gerektiren durumlarin 6liimiin gerceklestigi kliniklere gére dagilimi

Adli Olgu Olmasini Gerektiren Durumlar

Ani,
Beklenmedik . o Tibbi
ya da Zehirlenme | Zorlamah Oliim Uygulama Toplam
Siiphesi Siiphesi
Aciklanamay Hatasi Siiphesi
an Oliim
n 15 0 0 1 16
Acil Servis
= % 88,2% 0,0% 0,0% 33,3% 53,3%
-: oy
§ Dahili n 0 2 4 0 6
>: Yogun
3 Balkunlar % 0,0% 100,0% 50,0% 0,0% 20,0%
§ Cerrahi n 0 0 4 1 5
A~
@ Yogun
s % 0,0% 0,0% 50,0% 33,3% 16,7%
;s | Bakimlar
S [Servisler | 1 2 0 0 1 3
‘S | (Dahili ve
. % 11,8% 0,0% 0,0% 33,3% 10,0%
Cerrahi)
n 17 2 8 3 30
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tablo 11. Birinci arastirmacinin ge¢cmis tibbi kayitlardan belirledigi temel 6liim
nedenlerinin ICD-10 béliimlerine gore dagilimi (Tiim olgular)

ICD-10 Boliimleri n %
II-Neoplazmlar 70 31,8
IX-Dolasim Sistemi Hastaliklar: 70 31,8
X-Solunum Sistemi Hastaliklart 16 1,3
XI-Sindirim Sistemi Hastaliklar 12 5.5
XV-Gebelik, Dogum ve Lohusalik 6 2,7
1V-Endokrin, Nutrisyonel ve 5 )3
Metabolik Hastaliklar '
XIV-Genitoiiriner Sistem Hastaliklart 5 2,3
VI-Sinir Sistemi Hastaliklar 4 1,8
XIII-Kas Iskelet ve Bag Doku 1 5
Hastaliklar ’
XXII-Ozel Amach Kodlar 1 5
Oliim Nedeni Belirlenemedi 30 13,6

Toplam 220 100,0

Birinci aragtirmacimin olgularin  ge¢mis tibbi  kayitlarimi  inceleyerek
belirledigi temel 6liim nedenlerinin ICD-10 Genel Mortalite Kisaltilmis Listesindeki
Olim nedeni smiflarina gore dagilimlarina bakildiginda; iskemik kalp hastaliklar:
(n=35; %15,9), trakea, brons ve akciger malign neoplazmi1 (n=28; %12,7),
serebrovaskiiler hastaliklar (n=21; %9,5), sindirim sisteminin geri kalan hastaliklar
(n=11; %5,0) ve hipertansif hastaliklar (n=9; %4,1) ilk bes siray1r olusturmaktadir.
Ayrica 1 (9%0,5) olgunun Covid-19 nedeniyle 61diigii belirlenmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Birinci arastirmacinin ge¢cmis tibbi kayitlardan belirledigi temel 6liim
nedenlerinin ICD-10 Genel Mortalite Kisaltilmig Listesi 6liim nedenlerine gore
dagilim1 (Tiim Olgular)

Oliim Nedenleri (Genel Mortalite Kisaltilms Liste) n To
Iskemik Kalp Hastaliklar: 35| 15,9
Trakea, Brons ve Akciger Malign Neoplazmi 28 | 12,7
Serebrovaskiiler Hastaliklar 21| 95
Sindirim Sisteminin Geri Kalan Hastaliklart 11| 5,0
Hipertansif Hastaliklar 9 | 4,1
Malign Neoplazmlarin Geri Kalanlar: 8 | 3,6
Kronik Alt Solunum Hastaliklar: 8 3,6
Pnomoni 7 ] 3,2
Mide Malign Neoplazmi 6 | 2,7
Kolon, Rektum ve Aniis Malign Neoplazmi 6 | 2,7
Diger Direkt Obstetrik Oliimler 6 | 2,7
Meninks, Beyin ve Santral Sinir Sisteminin Diger Kistmlarinin 5 | 23

Malign Neoplazmi

Diyabetes Mellitus 2,3
Dolasim Sisteminin Geri Kalan Hastaliklar: 2,3
Meme Malign Neoplazmi 1,8
Losemi 1,8

—
oo

Genitoiiriner Sistemin Geri Kalan Hastaliklar:

=
~

Uterus Malign Neoplazmi

\:—‘
~

Alzheimer

Dudak, Oral Kavite ve Farinks Malign Neoplazmi

N e N N I I e S O N I S USROS I N NG S SR LY,
[}

Karaciger ve Intrahepatik Safrayolunun Malign Neoplazmi 5
Pankreas Malign Neoplazmi ,5
Larinks Malign Neoplazmi ,5
Deri Malign Melanomu ,5
Over Malign Neoplazmi ,5
Sinir Sisteminin Geri Kalan Hastaliklar )
Solunum Sisteminin Geri Kalan Hastaliklar 5
Gastrik ve Duodenal Ulser 5
Kas Iskelet ve Bag Doku Hastaliklart 5
Glomeriiler ve Tiibiilointerstisyel Hastaliklart ,5
Covid 19 ,5
Oliim Nedeni Belirlenemedi 30 | 13,6
Toplam 2201100,0
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4.3.2. Arastirmacilar arasi uyumun degerlendirilmesi

Sinif i¢i korelasyonun degerlendirilmesi amaciyla 6rneklemimizi olusturan
220 olgudan rastgele segilen 100 olgunun ge¢mis tibbi kayitlari, Adli Tip Anabilim
Dalimizda gorevli ikinci bir arastirmaci tarafindan incelendi. Bu arastirmaci
tarafindan adli bildirimi gereken olgular tespit edildi. Ayrica OBS formlarinda kayitl
6lim nedenlerine ve birinci arastirmacinin belirledigi 6lim nedenlerine kor bir

sekilde 6liim nedenleri belirlendi.

Bu 100 olgu iizerinden arastirmacilar arasindaki Sliimlerin adli olgu olup
olmamasina gore degerlendirildiginde; arastirmacilar aras1 uyumun ¢ok iyi diizeyde
(»=0,932; GA: 0,840 to 1,000; p<0,001) oldugu saptandi. 100 olguda birinci
arastirmacinin 17 olguyu, ikinci arastirmacinin ise 19 olguyu adli olgu olarak
degerlendirdigi saptandi (Tablo 13). Farki olusturan 2 olguda ikinci arastirmacinin
6lim nedenini belirleyemedigi, bu olgular1 ani, beklenmedik ya da agiklanamayan
6lim olarak degerlendirip adli olgu olmasi gerektigi kanaatine varmigken; birinci
arastirmacinin bu olgularda 6liim nedenini belirleyebildigi ve dogal 6liim olgusu

oldugu kanaatine vardigi saptandi.

Tablo 13. Her iki arastirmaciya gore adli olgu olmasi gereken Oliimlerin
karsilastirilmasi

Birinci Arastirmaci
Toplam
Dogal .
Dogal n 81 0 81
Ikinci Oliim % 81,00% 0,00% 81,00%
Arastirmact . n ) 17 19
AdliOlgu | ¢ 2,00% 17,00% | 19,00%
Toplam n 83 17 100
P %0 83,00% 17,00% 100,00%
®=0,932 0,840 to 1,000 p<0,001
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Bu 100 olguda her iki aragtirmaci tarafindan belirlenen temel 6liim nedenleri,
ICD-10 boliimlerine gore degerlendirildiginde arastirmacilar arasi uyumun ¢ok iyi
diizeyde (%=0,949; GA:0,899 to 0,998; p<0,001) oldugu; her iki arastirmaci
tarafindan belirlenen temel 6liim nedenleri, ICD-10 Genel Mortalite Kisaltilmis
Listesindeki Oliim nedenleri gruplarma gore degerlendirildiginde arastirmacilarin
belirledigi temel 6liim nedenleri arasindaki uyumun yine ¢ok iyi diizeyde (x=0,945;

GA: 0,898 to 0,992, p<0,001 ) oldugu saptandi.

Rastgele segilen bu 100 olguda her iki arastirmaci tarafindan ge¢mis tibbi
kayitlardan belirlenen Gliimlerin adli olgu olma durumu ve temel 6liim nedenleri
arasinda cok iyi diizeyde uyum tespit edilmesi iizerine 6liim nedeni istatistiklerinin
degerlendirilmesinde, OBS formlarindaki hatalarin degerlendirilmesinde ve ge¢mis
tibbi kayitlardan belirlenen temel 6liim nedenleri ile OBS 6liim bildirim
formlarindan  belirlenen  temel  Glim  nedenleri  arasindaki  uyumun

degerlendirilmesinde birinci arastirmacinin bulgulari esas alindu.

4.4. Olim Nedeni Istatistiklerinde Kullamlacak  Verilerin

Degerlendirilmesi (Olii Dogumlar Hari¢ Olgular)

TUIK 6liim nedeni istatistiklerine canli dogum sonras1 herhangi bir zamanda
meydana gelen Sliimleri dahil etmistir. Baska bir deyisle TUIK in istatistikleri 6lii
dogumlar1 icermemektedir (6). Calismamizda Olim nedeni istatistiklerinin
iilkemizdeki durum ile karsilastirilabilmesi amaciyla TUIK in metodolojisine uygun
olarak 220 olgudan 6li dogumlar (n=7; %3,2) dislandiginda; geri kalan olgularin
(n=213; %96,8) 124’1 (%58,2) erkek, 89’u (41,8) kadin cinsiyetindeydi. Bu
olgularin minimum yas1 37, maksimum yast 97, yas ortalamast 72,03+12,19,

medyani 71,00 olarak saptandi.

Olii dogum grubu harig 213 olguda ge¢mis tibbi kayitlardan belirlenen temel
6lim nedenlerinin ICD-10 boliimlerine bakildiginda ilk 2 siray1 neoplazmlar (n=70;
%32,9) ve dolasim sistemi hastaliklarina bagl 6liimler (n=70; %32,9) alirken bunlar1
solunum sistemi hastaliklar1 (n=16; %7,5), sindirim sistemi hastaliklarina bagh
Olimlerin (n=12; %35,6) izledigi saptandi (Tablo 14). Tim olgularin (n=220)
degerlendirildigi ve Tablo 11°de de sunuldugu tizere “XV-Gebelik, dogum ve
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lohusalik” bolimiine bagli 6 6liim olgusu tespit edildigi; 6lii dogumlarin dahil
edilmedigi 213 olguda ise bu boliime bagli hi¢bir 6liim tespit edilmedigi; bu 6
olgunun 6lii dogumlara ait oldugu, diger 1 6lii dogum olgusunda ise 6liim nedeninin

verilemedigi anlagilmaktadir.

Olii dogum grubu hari¢ 213 olguda gec¢mis tibbi kayitlardan belirlenen temel
O6lim nedenlerinin ICD-10 bolimlerine bagli  oliimler cinsiyete  gore
karsilastirildiginda; erkeklerde neoplazmlara bagli dliimler (n=48; %38,7) ilk sirada,
dolagim sistemi hastaliklarina bagli 6liimler (n=38; %30,6) ikinci sirada, solunum
sistemi hastaliklarina bagh o6liimler (n=12; %09,7) {gciincii sirada yer almisken;
kadinlarda dolasim sistemi hastaliklarina bagli 6limler (n=32; %36,0) ilk sirada,
neoplazmlara bagli olimler (n=22; %24,7) ikinci sirada, sindirim sistemi
hastaliklarina bagli olimlerin (n=8; %9,0) ii¢linclii sirada yer aldigi saptandi.
Neoplazmlar, solunum sistemi hastaliklari, kas iskelet ve bag doku hastaliklari,
genitoiiriner sistem hastaliklari, 6zel amaclh kodlara bagli 6liim yiizdeleri erkeklerde
daha fazla iken; endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar, sinir sistemi
hastaliklari, dolasim sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklarina bagli 6lim
yiizdelerinin kadinlarda daha fazla oldugu tespit edildi. Erkeklerde 15 (%12,1)
olguya, kadinlarda ise 14 (%15,7) olguya 6liim nedeni verilemedigi saptand1 (Tablo
14).

Olii dogum grubu hari¢ 213 olguda ge¢mis tibbi kayitlardan belirlenen temel
6lim nedenlerinin ICD-10 bdliimleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda; yash
olmayan (65 alt1)) ve gen¢ yash (65-74) grupta en sik Oliim nedeni boliimii
neoplazmlar iken, yaslh (75-84) ve ileri yasli (85 ve {istii) grupta en sik 6liim nedeni

boliimiiniin dolagim sistemi hastaliklar1 oldugu saptandi (Tablo 15).
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Tablo 14. Gegmis tibbi kayitlardan belirlenen temel oOliim nedenleri ICD-10
béliimlerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi (Olii dogumlar haric)

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
n 48 22 70
11-Neoplazmlar % 38,7% 247% | 32,9%
B IV-Endokrin, n 1 4 5
= Nutrisyonel ve
% Metab{)lik Hastahiklar % 0.8% 4,5% 2,3%
E VI-Sinir Sistemi n 1 3 4
:§ Hastahklar: % 0,8% 3,4% 1,9%
§ IX-Dolasim Sistemi n 38 32 70
S Hastaliklar % 30,6% 36,0% 32,9%
§§ § X-Solunum Sistemi n 12 4 16
§ b Hastaliklar: % 9,7% 4,5% 7,5%
S5 [XISindirim Sistemi n 5 8 12
§ = Hastaliklar % 3,2% 9.0% 5,6%
g XIII-Kas Iskelet ve n 1 0 1
£ Bag Doku Hastahklar | % 0,8% 0,0% 0,5%
§ XIV-Genitoiiriner n 3 2 5
N Sistem Hastaliklar % 2,4% 2,2% 2,3%
£ XXII- Ozel Amach n 1 0 1
] Kodlar % 0,8% 0,0% 0,5%
Oliim Nedeni n 15 14 29
Belirlenemedi % 12,1% 15,7% 13,6%
Toplam n 124 89 213
% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tablo 15. Gegmis tibbi kayitlardan belirlenen temel o6liim nedenleri ICD-10
béliimlerinin yas gruplarma gore karsilastiriimasi (Olii dogumlar harig)

Yas Grubu
Ileri
Yash Geng Yash Yash Toplam
Olmayan | Yash (75-84) | (85 ve
(65 alt1) | (65-74) istil)
II-Neoplazmlar n 25 24 16 > 70
a % | 431% | 393% | 28,1% | 13,5% | 32,9%
= IV-Endokrin, n 3 1 1 0 5
B Nutrisyonel ve
E Metabolik % | 52% 1,6% | 18% | 00% | 23%
3 Hastaliklar
§ VI-Sinir Sistemi | n 1 1 2 0 4
= Hastaliklan % 1,7% 1,6% 3,5% 0,0% 1,9%
S IX-Dolasim Sistemi | n 17 20 19 14 70
3 Hastahklari % | 293% | 32.8% | 33,3% | 37.8% | 32,9%
S % [X-Solunum Sistemi [ n | 0 5 5 6 16
£F |Hastahiklan % | 0,0% 82% | 8.8% | 162% | 7,5%
$ 3 | XI-Sindirim n 5 1 4 2 12
S = f{‘:fs‘;‘ﬁklan % 86% 1,6% | 7.0% | 54% | 56%
S XIII-Kas iskelet ve | n 1 0 0 0 1
§ pag Do %l 179% | 00% | 00% | 00% | 05%
‘é XIV-Genitoiiriner | n 0 2 1 2 5
;: Sistem }-Iastallklarl % 0,0% 3,3% 1,8% 5,4% 2,3%
3 XXII- Ozel Amach | n 0 0 1 0 1
S Kodlar %| 00% | 00% | 1.8% | 00% | 0,5%
o Oliim Nedeni n 6 7 8 8 29
Belirlenemedi % | 103% | 11,5% | 14,0% | 21,6% | 13,6%
Toplam n 58 61 57 37 213
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Olii dogum grubu hari¢ 213 olguda ge¢mis tibbi kayitlardan belirlenen temel

6lim nedenlerinin ICD-10 Genel Mortalite Kisaltilmis Listesine gore dagilimlarina

bakildiginda iskemik kalp hastaliklar1 (n=35; %16,4), trakea, brons ve akciger malign

neoplazmi (n=28; %13,6), serebrovaskiiler hastaliklar (n=21; %9,9), sindirim

sisteminin geri kalan hastaliklar1 (n=11; %S5,2) ve hipertansif hastaliklarin (n=9;

%4,2) ilk bes siray1 olusturdugu saptandi (Tablo 16).

55




Tablo 16. Gegmis tibbi kayitlardan belirlenen temel 6liim nedenlerinin ICD-10
Genel Mortalite Kisaltilmis Listesindeki 6liim nedenlerine gore dagilimi (Olii
dogumlar harig)

Oliim Nedenleri (Genel Mortalite Kisaltilms Liste) n To
Iskemik Kalp Hastaliklar: 35 | 16,4
Trakea, Brons ve Akciger Malign Neoplazmi 28 | 13,6
Serebrovaskiiler Hastaliklar 211 99
Sindirim Sisteminin Geri Kalan Hastaliklart 11| 5,2
Hipertansif Hastaliklar 9 | 42
Malign Neoplazmlarin Geri Kalanlar: 8 | 3,8
Kronik Alt Solunum Hastaliklar: 8 3,8
Pnomoni 7 | 3,3
Mide Malign Neoplazmi 6 | 2,8
Kolon, Rektum ve Aniis Malign Neoplazmi 6 | 2,8
Meninks, Beyin ve Santral Sinir Sisteminin Diger Kistmlarinin 51 03
Malign Neoplazmi ’
Diyabetes Mellitus 2,3
Dolagim Sisteminin Geri Kalan Hastaliklar: 2,3
Meme Malign Neoplazmi 1,9
Losemi 1,9

[a—
\O

Genitoiiriner Sistemin Geri Kalan Hastaliklar

\:—‘
~

Uterus Malign Neoplazmi

=
~

Alzheimer

Dudak, Oral Kavite ve Farinks Malign Neoplazmi

Karaciger ve Intrahepatik Safrayolunun Malign Neoplazmi

-

-

Pankreas Malign Neoplazmi

Larinks Malign Neoplazmi

-

Deri Malign Melanomu

-

Over Malign Neoplazmi

Sinir Sisteminin Geri Kalan Hastaliklar

-

Solunum Sisteminin Geri Kalan Hastaliklar:

-

Gastrik ve Duodenal Ulser

-

Kas Iskelet ve Bag Doku Hastaliklar:

-

D [ [ [ [ [ [ [n [ [

Glomeriiler ve Tiibiilointerstisyel Hastaliklart

-

N N Y e N =Y e e NS G NS NS RS I I SO S SO N, W )]
n

Covid 19

)

Oliim Nedeni Belirlenemedi 13,6

\®)
e

Toplam 2131100,0
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Tablo 16’da sunulan bulgular, tiim olgularin (n=220) degerlendirildigi ve
Tablo 12’de sunulan temel 6liim nedenlerinin ICD-10 Genel Mortalite Kisaltilmis
Listesine gore dagilimlariyla karsilastirildiginda; 6lii dogumlar hari¢ 213 olguda ilk 5
siradaki Oliim nedenleri degismemekle birlikte Tablo 12’de belirtilmis olan “Diger
Direkt Obstetrik Oliimler” sinifindan 6 olgunun ve 6liim nedeni belirlenemeyen 1

olgunun 6lii dogumlara ait 6liim nedenleri oldugu anlagilmaktadir.

4.5. OBS Formunda Belirtilen Oliim Nedenleri ve Yapilan Hatalarin

Degerlendirilmesi

Orneklemimizi olusturan 220 olgunun OBS formlarinda bildirilen hastalik ya
da durumlarin sayisi incelendiginde; Bolim I’de (6liime yol agan hastalik ya da
durumlarin kaydedildigi boliim) 95 formda (%43,2) bir durum, 51 formda (%?23,2)
iki durum, 51 formda (%23,2) {ic durum, 23 formda (%10,5) dort durum belirtildigi
saptand1. 1 formda 6lim nedeninin belirlenemedigi kaydedilmis olup, bu da bir
durum belirtilen formlara dahil edildi. Boliim II’de ise (8liime yol agan olaylar
zincirinde olmayan ancak Oliime katkida bulunduguna inanilan durumlarin
kaydedildigi bolim) formlarn biiylik ¢ogunlugunda (n=202; %91,8) herhangi bir
durum kaydedilmedigi, 14 (%6,4) formda bir durum, yalnizca 4 formda (%1,8) iki
durumun kaydedildigi saptandi (Tablo 17).

Tablo 17. OBS formlarinda belirtilen hastalik ya da durumlarin sayilarmin
degerlendirilmesi

Boliim I’de Belirtilen Hastalik ya da Durumlarin Sayisi

n %o
Bir durum belirtilmis form 95 43,2
Iki durum belirtilmis form 51 23,2
Uc durum belirtilmis form 51 23,2
Dért durum belirtilmis form 23 10,5
Toplam 220 100,0
Boliim I1’de Belirtilen Hastalik ya da Durumlarin Sayisi
Herhangi bir durum belirtilmeyen form 202 91,8
Bir durum belirtilmis form 14 6,4
Iki durum belirtilmis form 4 1,8
Toplam 220 100,0
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Incelenen 220 OBS formundan 197’sinde (%89,5) herhangi bir hata
mevcuttu; 29 formda (%13,2) minor hata, 197 formda (%89,5) major hata mevcuttu.
Minor hata tespit edilen 29 formun tamaminda major hata da mevcuttu. Diger agidan

yalnizca 23 (%10,5) formda herhangi bir min6r ya da major hata yoktu (Tablo 18).

Mindr hatalara (n=29; %13,2) bakildiginda 220 formun 2’sinde (%0,9) hata
1, 27’sinde (%12,3) hata 2; 16’sinda (%7,3) hata 2a ve 18’inde (%38,2) hata 2b
mevcut oldugu saptandi. Major hatalara (n=197; %389,5) bakildiginda 220 formun
107’sinde (%48,6) hata 3; 181’inde (82,3) hata 4; 3’iinde (%1,4) hata 4a, 124’{inde
(%56,4) hata 4b, 135’inde (%61,4) hata 4c, 38’inde (%17,3) hata 4d ve 30’unda
(%13,6) hata 4e mevcuttu (Tablo 18).

Tiim hatalardan en sik yapilan hata tiiriiniin 135 (%61,4) hatali form ile hata
4c (yanlis temel 6liim nedeni) iken, bunu 124 (%56,4) hatali form ile hata 4b (Bolim
I’de kabul edilebilir bir 6liim nedeni yok) takip ettigi saptandi (Tablo 18).

Tablo 18. OBS formlarinda tespit edilen hatalarin dagilimi

n %
Herhangi Bir Hata 197 |89,5%
Minér Hata 29 [13,2%
1- Oliim belgesinde uygunsuz bilgiler ya da kisaltmalar mevcut 2 09%
2- 27 (12,3%
a. Dizi hatas1 mevcut 16 7.3%
b. Bolim I’de birden fazla temel neden mevcut 18 | 8,2%
Major Hata 197 (89,5%
3- Onemli eslik eden hastaliklar ya da katkida bulunan hastaliklar
. . o 107 |48,6%
kaydedilmemis ya da yanlis kaydedilmis
4- 181 [82,3%
a. Temel 6liim nedeni katkida bulunan neden olarak kaydedilmis
(Temel neden Boliim II’de kaydedilmis) 3 1,4%
b. Bolim I’de kabul edilebilir bir temel 6liim nedeni yok 124 |56,4%
¢. Yanlis temel 6liim nedeni 135 |61,4%
d. Temel 6liim nedeni Boliim I’de ancak kullanilan en alt satirda
o 38 |17,3%
degil
e. Adli bildirim gereken 6liim olgusu 30 | 13,6%
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4.6. Gecmis Tibbi Kayitlardan Belirlenen Temel Oliim Nedenleri ile OBS
Formlarinda Kayith Oliim Nedenlerinden Belirlenen Temel Oliim

Nedenlerinin Karsilastirilmasi

Gegmis tibbi kayitlarin incelenmesi neticesinde belirlenen temel Olim
nedenleri ve OBS formlarindan belirlenen temel 6liim nedenleri; ICD-10 boliimlerine
gore siniflandirilarak uyum durumuna bakildiginda her iki temel neden arasindaki
uyumun zayif diizeyde (»=0,325; GA: 0,251 to 0,399; p<0,001) oldugu; Genel
Mortalite Kisaltilmig Listesine gore siiflandirilarak uyum durumuna bakildiginda
her iki temel neden arasindaki uyumun zayif diizeyde (%x=0,291; GA: 0,230 to 0,351;
p<0,001) oldugu saptandi.

Bildirilen 6liim nedenlerinin istatistiklere etkisini degerlendirmek amaciyla
olii dogumlar hari¢ 213 olgudan OBS formlarindan uluslararas1 se¢im kurallarina
gore belirlenen temel 6liim nedeni ve gegmis tibbi kayitlardan belirlenen temel 6liim
nedeni karsilastirilarak aralarindaki farkliligin 6liim nedeni istatistiklerine etkisi
degerlendirildi. Bu amagla her iki temel 6liim nedeni, istatistiklerde kullanilan ICD-
10 boliimleri ve Genel Mortalite Kisaltilmis Listesindeki 6lim nedeni siniflarina
gore karsilastirildi. Buna gore 54 (%25,4) formda her iki temel Oliim nedeni
kaydedilirken aym {iciincii diizey ICD-10 kodu kullanildigi, 13 (%6,1) formda ise
farkli ICD-10 kodu kullanilmis olsa bile her iki temel 6liim nedeninin ayni 6liim
nedeni sinifinda yer aldigi; dolayistyla toplamda 67 (%31,5) formda bildirilen temel
6lim nedeninin 6liim nedeni istatistigini etkilemedigi saptandi. 33 (%15,5) olguda
her iki temel Oliim nedeninin ICD-10 boliimii ayni olsa bile Genel Mortalite
Kisaltilmis Listesindeki 6liim nedeni siifinin farkli oldugu, 84 (%39,4) formda her
iki temel 6liim nedeni ICD-10 bdliimlerinin farkli oldugu; dolayisiyla toplamda 117
(%54,9) olguda bildirilen 6liim nedeninin 6liim nedeni istatistiklerinde farkliliga
neden olacagi saptandi. 29 (%13,6) olguda gecmis tibbi kayitlarin incelenmesi
sonrast mevcut bilgilerle 6lim nedeni belirlenemedigi, ancak ileri incelemeler
neticesinde O0liim nedeni belirlenebilecegi i¢in karsilastirma yapilamadi (Tablo 19).
Hata degerlendirmesi yapilirken hata 4c (liciincii diizey ICD-10 koduna gore yanlis
temel 6liim nedeni) kategorisinde 135 adet hatali form tespit edilmisken; tablo 19°da

karsilastirilabilen ve farkli ICD-10 koduna sahip temel 6liim nedeni igeren 130 form
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tespit edildigi goriilmektedir. Bu farklilik Oliim istatistikleri i¢in o6lii dogum
olgularmin dahil edilmemesinden kaynaklanmaktadir. Olii dogum olgularindan 5
olgunun farkli ICD-10 koduna ve 6liim nedeni sinifina sahip oldugu, diger 2 olgunun

ise ayn1 6liim nedeni sinifinda yer aldig1 saptandi.

Tablo 19. OBS formlarinda kayith nedenlerden belirlenen temel 6liim nedeni ile
gecmis tibbi kayitlardan belirlenen temel 6liim nedeninin karsilastirilmasi (Olii
dogumlar haric)

n %

Ayn1 ICD kodu 54 25,4%

Farkli ICD kodu/Ayni 6liim nedeni sinifi 13 6,1%
Istatistiklerde Farklihga Neden Olmayan Formlar Toplami 67 31,5%
Ayni ICD boliimii/Farkli 6liim nedeni sinifi 33 15,5%
[Farkli ICD bolimi 84 39,4%
Istatistiklerde Farklihiga Neden Olan Formlar Toplami 117 |  54,9%

Gegmis tibbi kayitlarin incelenmesi neticesinde 6lim nedeni

belirlenemedigi i¢in karsilastirma yapilamadi 29 13,6%
TOPLAM 213 | 100,0%

4.7. OBS Formunun Diizenlendigi Servislere Gére Hata Durumu

Oliimiin gergeklestigi servislere gore Herhangi Bir Hata (Hata 1, Hata 2, Hata
3 ve Hata 4’ten en az biri) igeren OBS formlarmin dagilimina bakildiginda anlaml
fark tespit ettik (p<0,001). Acil hekimleri tarafindan diizenlenen formlarin
tamaminda (n=49; %100), cerrahi yogun bakim hekimleri tarafindan diizenlenen
formlarin 40’1inda (%97,6), dahili yogun bakim hekimleri tarafindan diizenlenen
formlarin 66’sinda (%94,3), dahili ve cerrahi servis hekimleri tarafindan diizenlenen

formlarin 42’°sinde (%70) herhangi bir hata tespit edildi (Tablo 20) (Sekil 3).
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Tablo 20. Oliimiin gerceklestigi servislere gore OBS formlarindaki Herhangi Bir
Hata (Hata 1, Hata 2, Hata 3 ve Hata 4’ten en az biri) durumu

Oliimiin Gergeklestigi Klinik
Dahili |Cerrahi Servisler
.. | Yogun | Yogun o Toplam
Acil (Dahili ve
Bakimla | Bakiml .
Cerrahi)
r ar
e var | | P 66 40 42 197
Herhangi Bir % 100,0% | 94.3% | 97.6% 70.0% 89.5%
Hata n| 0 1 1 18 23
Hata Yok | | 0o | 579 | 2.4% 30,0% 10.5%
ool n | 49 70 41 60 220
oplam % 100,0% | 100.0% |100.0%|  100,0%  [100,0%
Ki-kare p<0,001

Oliimiin gerceklestigi servislere gore Minor Hata (Hata 1 ve Hata 2°den en az
biri) igeren OBS formlarinin dagilimmna bakildiginda anlamli fark tespit ettik
(p=0,002). Dahili yogun bakim hekimleri tarafindan diizenlenen formlarin 16’sinda
(%22.,9), dahili ve cerrahi servis hekimleri tarafindan diizenlenen formlarin 10’unda
(%16,7),
(%7,3) minor hata tespit edilmisken, acil hekimleri tarafindan diizenlenen formlarin

hicbirisinde Min6r Hata tespit edilmedi (Tablo 21) (Sekil 3).

cerrahi yogun bakim hekimleri tarafindan diizenlenen formlarin 3’iinde

Tablo 21. Oliimiin gerceklestigi servislere gére OBS formlarindaki Mindr Hata
(Hata 1 ve Hata 2’den en az biri) Durumu

Oliimiin Gerceklestigi Klinik
Dahili | Cerrahi | Servisler T
. . . . oplam
Acil | Yogun | Yogun | (Dahili ve
Bakimlar|Bakimlar| Cerrahi)
n | 0 16 3 10 29
Hat
Minor Hata |22V o | 00% | 229% | 7.3% 167% | 13.2%
(Hata 1 ve 2) n 49 54 38 50 191
Hata Yok o |00 00l 77.1% | 927% | 833% | 86.8%
Tontam n | 49 70 41 60 220
opia % 100,0% 100.0% | 100.0% | 100.0% |100,0%
Ki-kare p=0,002
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Oliimiin gergeklestigi servislere gére Major Hata (Hata 3 ve Hata 4’ten en az
biri) igeren OBS formlarimin dagilimina bakildiginda anlamli fark tespit ettik
(p<0,001). Acil hekimleri tarafindan diizenlenen formlarin tamaminda (n=49; %100),
cerrahi yogun bakim hekimleri tarafindan diizenlenen formlarin 40’inda (%97,6),
dahili yogun bakim hekimleri tarafindan diizenlenen formlarin 66’sinda (%94,3),
dahili ve cerrahi servis hekimleri tarafindan diizenlenen formlarin 42’sinde (%70)

Major Hata tespit edildi (Tablo 22) (Sekil 3).

Tablo 22. Oliimiin gergeklestigi servislere gore OBS formlarindaki Major Hata (Hata
3 ve Hata 4’ten en az biri) durumu

Oliimiin Gergeklestigi Klinik

Dahili | Cerrahi | Servisler | Toplam
Acil | Yogun | Yogun |(Dahilive
Bakimlar| Bakimlar | Cerrahi)

atavar | 0| P 66 40 42 197
Majir Hata % (100,0%| 943% | 97.6% | 70.0% | 89.5%
(Hata 3 ve 4) n 0 4 1 18 23
Hata Yok | o | 0o | 579 | 24% | 300% | 10.5%
ool 0| 49 70 41 60 220
oplam % 100,0%| 100.0% | 100,0% | 100.0% | 100,0%

Ki-kare p<0,001

Olimiin gergeklestigi servislere gore Hata 4 (Hata 4a, Hata 4b, Hata 4c, Hata
4d ve Hata 4e’den en az biri) iceren OBS formlarinin dagilimina bakildiginda
anlamh fark tespit ettik (p<0,001). Acil hekimleri tarafindan diizenlenen formlarin
tamaminda (n=49; %100), cerrahi yogun bakim hekimleri tarafindan diizenlenen
formlarin 36’sinda (%87,8), dahili yogun bakim hekimleri tarafindan diizenlenen
formlarin 61’inde (%87,1), dahili ve cerrahi servis hekimleri tarafindan diizenlenen

formlarin 35’inde (%58,3) Hata 4 tespit edildi (Tablo 23) (Sekil 3).
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Tablo 23. Oliimiin gergeklestigi servislere gére OBS formlarmdaki Hata 4 (Hata 4a,
Hata 4b, Hata 4c, Hata 4d ve Hata 4e’den en az biri) durumu

Oliimiin Gergeklestigi Klinik

Dahili | Cerrahi | Servisler | 1oplam
Acil | Yogun | Yogun | (Dabhili ve
Bakimlar|Bakimlar| Cerrahi)
n | 49 61 36 35 181
Hata Var % |100,0% 87,1% | 87.8% | 583% | 82.3%
Hata 4
ta VoK n | 0 9 5 25 39
% |00% | 129% | 122% | 417% | 177%
ool n | 49 70 41 60 220
oplam % [100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%

Ki-kare p<0,001

100
9
8
7
6
5
4
3
2
1

SO O O O o O o o o o

Oliimiin Gergeklestigi Servislere Gore Hata Yiizdeleri

Acil

® Herhangi Bir Hata

Dahili Yogun Bakimlar Cerrahi Yogun Bakimlar

B Minor Hata

B Major Hata

Sekil 3. Oliimiin gergeklestigi servislere gore hata yiizdeleri.

Servisler (Dahili ve

Cerrahi)

Hata 4
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4.8. OBS Formunda Belirtilen Durumlarin Sayisi ile Hatalarin iliskisinin

Degerlendirilmesi

OBS formlarinda bdliim I’de belirtilen durumlarin sayisi ile major hata (hata
3 ve hata 4’ten en az birisi) iceren formlarin arasinda (p=0,601), herhangi bir hata
(hata 1, 2, 3 ve 4’ten en az birisi) i¢eren formlarin arasinda (p=0,601), hata 4 (hata
4a, 4b, 4c, 4d ve 4e’den en az birisi) igeren formlarin arasinda (p=0,377); Bolim
II’de belirtilen durumlarin sayisi ile hata 3 (Onemli eslik eden hastaliklar ya da
katkida bulunan hastaliklar kaydedilmemis ya da yanlis kaydedilmis) igeren

formlarin arasinda (p=0,560) anlaml1 bir iligki tespit etmedik.

OBS formlarinda Béliim I’de belirtilen durumlarin sayisi ile mindr hata (hata
1 ve hata 2’den en az birisi) igeren formlarin arasinda anlamli bir iliski tespit ettik
(p<0,001). Belirtilen durum sayis1 arttikca mindér hata yapilma durumu da
artmaktaydi. Bir durum belirtilen formlarmm 9%2,1°1 (n=2), iki durum belirtilen
formlarin %3,9’u (n=2), li¢ durum belirtilen formlarin %29,4’i (n=15), dort durum

belirtilen formlarin %43,5’u (n=10) minor hata igermekteydi (Tablo 24).

Tablo 24. OBS formu Béliim I’de belirtilen durumlarm sayisi ile Mindr Hata igeren
formlarin karsilastirilmasi

Boliim I’de Belirtilen Durum Sayist
Bir iki Uc Dor¢ | Loplam
Durum | Durum | Durum | Durum
Hata var n 2 2 15 10 29
Minor Hata Yo 2,1% 3,9% 294% | 43,5% | 13,2%
(hatal ve 2) Hata yok n 93 49 36 13 191
% | 97,9% | 96,1% | 70,6% | 56,5% | 86,8%
Toplam n 95 51 51 23 220
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Ki-kare P<0,001
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5. TARTISMA

Calismamizda OBS formlar1 hastanemiz hekimleri tarafindan diizenlenen ve
dogal 6liim olarak bildirilen olgular (n=220) incelenmistir. Sosyodemografik veriler
incelendiginde; olgularin %57,3’liniin erkek ve %42,7’sinin kadin cinsiyetinde
oldugu; yaslarinin 0-97 arasinda, medyan yas 70,50 oldugu; genel yas ortalamasi
69,74 iken erkeklerde ortalama yasmn 70,05, kadinlarda ise 69,32 oldugu
saptanmistir. Calismamiza dahil edilen olgularin hastane kayitlar1 incelenerek 6liim
nedenleri belirlenmis, adli bildirim yapilmasi gerekip de yapilmamis olanlar tespit
edilmis olup ayrica OBS formlarinda 6liim nedenlerinin kaydedilmesinde yapilan
hatalar degerlendirilmistir. Degerlendirmeler Adli Tip Anabilim Dalimizda gorevli
arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Birinci aragtirmaci tiim olgulart incelemisken
smif i¢i korelasyonun degerlendirilmesi amaciyla ikinci arastirmaci ise
orneklemimizi olusturan 220 olgudan rastgele secilen 100 olguyu incelemistir. Her
iki arastirmacit tarafindan belirlenen temel 6liim nedenlerinin ICD-10 boliimleri
uyumunun ¢ok iyi diizeyde (%=0,949) oldugu; ayrica ICD-10 Genel Mortalite
Kisaltilmig Listesindeki oliim nedenleri gruplart uyumunun da ¢ok iyi diizeyde
(»=0,945) oldugu saptanmistir. Boylece Hipotez A’da tanimlanan Hp hipotezimizin
dogrulandigi goriilmiistiir. Dolayisiyla temel 6liim nedenlerinin belirlenmesinde adli
tip uzmanlik egitimi almis hekimler arasinda belirgin goriis farkliligi olmadig

sonucu elde edilmistir.

Adli patologlarin otopsi Oncesi ve sonrasinda Olim sekli ve nedeni
hakkindaki kanaatlerinin karsilastirildigi Vanatta ve Petty tarafindan 185 olgu
lizerinden yapilan bir caligmada, baslangicta dogal oliim oldugu varsayilan 88
olgunun tamaminin otopsi incelemesi sonrast da dogal 6liim oldugu sonucu elde
edilmistir (69). Benzer sekilde Avustralya’da otopsi sonuglarindan habersiz bir
sekilde baslangicta dogal 6lim olarak kabul edilen 261 vakanin incelendigi bir
calismada oliim sekli otopsi sonuglariyla karsilastirilmis ve otopsi sonucunda
yalnizca 8 vakanin (%3,1) dogal olmayan bir 6liim sekli icerdigi tespit edilmistir
(70). Calismamizda oOrneklemimizden rastgele secilen 100 olgudan birinci
arastirmacimin 17 olguyu, ikinci aragtirmacinin ise 19 olguyu adli olgu olarak

degerlendirdigi saptanmistir (Tablo 13). Farki olusturan 2 olguda ikinci
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arastirmacinin kesin 6liim nedenini belirleyemedigi, bu olgulart ani, beklenmedik ya
da agiklanamayan Oliim olarak degerlendirip adli olgu olmasi gerektigi kanaatine
varmisken; birinci aragtirmacinin bu olgularda kesin 6liim nedenini belirleyebildigi
ve dogal oliim olgusu oldugu kanaatine vardigi saptanmistir. Bu olgulardan biri
0zgecmisinde hipertansiyon, Alzheimer ve gecirilmis serebrovaskiiler hastalik
bulunan ve bu hastaliklar nedeniyle yataga bagimli olan, 6liimiinden yaklagik 1 ay
once idrar yolu enfeksiyonu, dehidratasyon ve bunlara bagli bobrek yetmezligi
nedeniyle yogun bakim ihtiyaci i¢in dis merkeze sevk edilen, 61diigii giin hastanemiz
acil servisine arrest olarak getirilen ve burada 6liimii ger¢eklesen 76 yasindaki erkek
olguydu. Diger olgu ise 6zgegmisinde demans, tip 2 diyabet, atrial fibrilasyon ve
periferik arter hastaligi bulunan, oOliimiinden yaklagik 20 giin 6nce diz alti
amputasyon ameliyati yapilan ve 5 gilin sonra taburcu edilen, 6ldiigli giin ise acil
servisimize arrest bir sekilde getirilmesi sonrasi burada oliimi gergeklesen 95
yasindaki yatalak bir kadin olguydu. Birinci aragtirmaci her iki olguda da 6limiin
kisilerin kendisinde bulunan hastaliklara bagli olduguna ve Oliimlerinde siiphe
duyulacak bir durum olmadigina karar vermis iken ikinci aragtirmaci ise acil servise
arrest olarak getirilen kigilerin 6liimiine neden olan durum i¢in tan1 konulamadan
oldiigine karar vermis ve ani, beklenmedik ya da aciklanamayan Oliim olarak
degerlendirmis, dolayisiyla adli bildirim gerektigine kanaat getirmistir. Secilen 100
olguda arastirmacilar arasi dliimlerin adli olgu olup olmamasi durumu uyumunun
cok 1yi diizeyde (x=0,932) oldugu saptanmistir. Dolayisiyla Hipotez B’de tanimlanan
Ho hipotezimizin dogrulandigi, dliimlerin adli olgu olarak degerlendirilmesinde adli
tip uzmanlik egitimi almis hekimlerde belirgin bakis agis1 farkliligi olmadig, adli tip
uzmanhk egitimi almis hekimlerin dogal oliimleri dogru ve uyumlu bir sekilde
tanimlayabildikleri sonucu elde edilmistir. Her iki aragtirmaci arasinda belirlenen
temel 6liim nedenleri ve adli olgu se¢imi konularinda anlamli farklilik saptanmamasi
lizerine 6liim nedeni istatistikleri, OBS formlarinda yapilan hatalar ve adli olgu
olmast gereken oOliim olgularmin degerlendirilmesi, tiim olgular1 degerlendiren
birinci aragtirmacinin bulgular tizerinden yapilmistir.

Gebeligin 22. haftas1 sonrast ya da 500 g ve {izeri dogum agirlig1 ile canlilik
belirtisi gostermeden dogan bebeklere 6lii dogum denmektedir. 22 haftanin altindaki

0li dogumlar diisiik olarak tanimlanmistir (71). Mevzuatta da belirtildigi iizere 6lii
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dogumlarin da OBS iizerinden bildirilmesi gerekmekte ancak bunlarda niifus tescil
islemi yapilmamaktadir (5,47). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisiiniin
Tiurkiye 2018 Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) bulgularina gore evlenmis
kadinlarin %4’ 6lii dogum yaptigini bildirmis; 6lii dogum sayisi ise 100 gebelikte 1
olarak saptanmustir (72). Olii dogum hiz1 canli dogum sayisina oranla 6lii dogum
sayist lizerinden hesaplanmakta olup iilkemiz genelinde 6li dogum hizinin %018

oldugu bildirilmistir (73).

TUIK 6liim nedeni istatistikleri canli dogumu gergeklesmis bireylerin
oliimlerini kapsamaktadir. TUIK verilerinde 6liim sayis1, bebek 6liim sayis1, neonatal
6lim sayisi, 5 yas alt1 6liim sayis1 gibi veriler mevcut iken, 6lii dogum sayist ile ilgili
veriler mevcut degildir (6). Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin
dogum kliniginde 2010-2013 yillar1 arasinda meydana gelen 6lii dogumlarin
incelendigi bir ¢alismada; 6lii dogum hizinin %012 olarak tespit edildigi, 514 oli
dogumda en sik etiyolojinin izah edilemeyen (%67) oldugu, bunu preeklampsi ve
dekolman plasentanin izledigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda bu c¢aligmada otopsisi
yapilmis olan 40 6lii dogumdan 21’ine anoksi, 18’ine dogumsal anomali, 1’ine de
enfeksiyon tanis1 konuldugu bildirilmistir (74). Akgin ve ark. (75) tarafindan
yapilmis bagka bir caligmada ise 6lii dogum hizi %012 olarak hesaplanmis olup,
olgularin %54’iinde Oliim nedeninin saptanamadigi, %22 olguda plasental/kord
faktorlerin, %14 olguda mekonyum aspirasyon sendromunun oOliimden sorumlu
oldugu belirtilmistir. Calismamizda geg¢mis tibbi kayitlar1 incelenen 220 olgunun
%3,2’s1 (n=7) 6lii dogum olgusu olup 2’sinde mekonyum aspirasyonu, 2’sinde
dekolman plasenta, 1’inde oligohidramniyoz, 1’inde ise enfeksiyonun Oliime yol
actig1 saptanmistir. Olgularin 1’inde 6liim nedeni belirlenememis olup ileri inceleme
icin adli bildirim gerektigi kanaatine varilmistir. Calismamiz gebelik ya da dogum
sayilariyla ilgili verileri icermedigi i¢in 6lii dogum hizi hesaplanamamistir. Ayni
zamanda TUIK verilerinde 6lii dogum sayisi ile ilgili veri bulunmadigindan
calismamizdaki 6lii dogum sayis1 ve tiim Oliimlere gore orani lilkemiz geneli ile
kiyaslanamamistir. Bununla birlikte ¢alismamizda 6lii dogumlar hari¢ olgularin en
kiigiik yas 37 oldugundan neonatal 6liimler, bebek 6liimleri, bes yas alt1 Sliimler gibi

bazi 6liim Olciitleri degerlendirilememistir.
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TUIK’in 2023 yili verilerine gore; iilkemiz genelinde 6len kisilerde erkek
cinsiyetin %53,94, kadin cinsiyetin %46,05 oranda oldugu, Diizce ikametine sahip
Olimlerde erkek cinsiyetin 9%54,98, kadin cinsiyetin %45,01 oranda oldugu
goriilmektedir (6). Calismamizda, TUIK’in 6liim nedeni istatistiklerini analiz
ederken 6lii dogumlar1 dahil etmedigi géz 6niinde bulundurularak olgularimizdan 61t
dogumlar ¢ikartilmis; kalan 213 olgunun 9%58,2’sinin erkek, 41,8’inin kadin
cinsiyette oldugu goriilmiistiir. Bu olgularin minimum yas1 37, maksimum yas1 97,
yas ortalamast 72,03, medyan1 ise 71,00 olarak saptanmistir. Dolayisiyla,
calismamizdaki cinsiyet dagilim oranlarinin iilkemiz ve Diizce ikametli 6liimlerdeki

oranlarla benzer oldugu saptanmustir.
TUIK’in 2023 yil1 verilerinde dliimlerin yas dagilimina bakildiginda en gok

6liimiin yash olmayan (65 alt1) grupta, ikinci sirada yaslt grup (75-84), {igiincii sirada
genc yaslt (65-74), dordiincii sirada ise ileri yash (85 ve iistii) grupta oldugu
goriilmektedir (6). Calismamizda ise liimlerin en sik oldugu yas grubunun TUIK
verilerinden farkli olarak gen¢ yasli (65-74) oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
ikinci sirada benzer olarak yasli (75-84), liclincli sirada yash olmayan (65 alt),
dordiincii sirada ise ileri yash (85 ve isti) grup oldugu saptanmistir (Tablo 15).
Ayrica TUIK verilerine gore iilkemiz genelinde 6liim nedenlerinin yas gruplarina
gore degerlendirilmesinde yas arttikga dissal yaralanma ve zehirlenme nedenli
Oliimlerin sayisinin azaldigi, 6zellikle de 45 yas altindakilerde digsal yaralanma ve
zehirlenme nedenli 6liimlerin ilk sirada yer aldigi goriilmektedir (6). Calismamizda
iilkemiz geneline gore yaslh olmayan grupta 6liim sayisinin daha az oranda olmasinin
nedeni olarak; ¢calismamizda yaralanma veya baska sebeplerle adli bildirimi yapilmis
olan 6liim olgularinin dislanmis olmasi, dogal 6liim olarak bildirilmis olup da
tarafimizca adli olarak degerlendirilen olgularda 6liim sebebi verilememis olmasi
ayrica Orneklemimizin yogun bakim iiniteleri mevcut olan 3. basamak bir hastane
olan kurumumuzdan elde edilmis olmasi diisliniilmiistiir.

Calismamizda TUIK’in 2023 yili iilkemiz geneli ve Diizce ikametli
bireylerdeki 6liim nedeni verileri ile uyumlu olarak, en sik 6liim nedenleri ICD-10
boliimlerinin dolasim sistemi hastaliklari, neoplazmlar ve solunum sistemi
hastaliklar1 oldugu saptanmustir (Tablo 14). Bununla birlikte, TUIK ’in verilerinde
tilkemiz genelinde bu hastaliklar1 digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmelerin

izledigi goriilmektedir (6). Calismamizda OBS’de dogal 6liim oldugu ve oliimii
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yaralanma sonucu gerceklesmedigi kayithi olgular incelenmis olup bu olgulardan
gecmis tibbi kayitlarinin incelenmesi sonrasi adli olgu olarak degerlendirilen, otopsi
ve daha ileri inceleme gerektigi kanaatine varilan olgularda O6liim nedenleri
belirlenememis oldugundan dissal yaralanma ve zehirlenme nedenli herhangi bir
6lim elde edilmemistir. Baz1 6liimlerde otopsi ve otopsi sonrasi tiim incelemelere
ragmen Olim nedeni ortaya konulamaz ve bu sekilde sonuglanan otopsiye negatif
otopsi denmektedir. En iyi kosullarda tiim incelemeler yapilmis olsa bile %5-10
oraninda Oliim olgusunda Oliim nedeninin agiklanamadigi bildirilmektedir (34).
Calismamizda 213 olgudan 29’u (%13,6) adli olgu olarak degerlendirilmis olup
geemis tibbi kayitlardan 6liim nedeni belirlenememistir; aynt zamanda bu olgular
bildirilmesi gerekirken bildirilmedigi i¢in otopsi de yapilmadigindan negatif otopsi
kapsamina da alinamamastir.

Calismamizda erkeklerde en sik Oliime neden olan hastaliklarin ICD
boliimleri TUIK’in 2023 6liim nedeni verileriyle (6) uyumlu olarak neoplazmlar
(%38,7), dolasim sistemi hastaliklar1 (%30,6) ve solunum sistemi hastaliklar1 (%9,7)
olarak saptanmistir (Tablo 14). Kadimlarda TUIK verilerinde en sik 6liime neden
olan hastaliklar dolasim sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 ve iyi huylu
ve kotli huylu tiimorler (neoplazmlar) olarak belirtilmisken (6); calismamizda
kadinlarda dolasim sistemi hastaliklar1 (%36,0) ve neoplazmlar (%24,7) nedenli
Oliimleri sindirim sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin izledigi saptanmistir (Tablo
14). Calismamizda kadinlarda sindirim sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin tilkemiz
geneline gore On siralarda yer almasini hastanemizin aktif olarak endoskopik ve
kolonoskopik islem yapilan merkeze sahip iiglincii basamak bir hastane olmasina
baglayabiliriz. Ancak ayni islemlerin yapildig1 diger hastanelerde yapilmis benzer bir
calismaya ulasilamamis olmasi nedeniyle beslenme aligkanliklari, cevresel faktorler
gibi etkenler ile birlikte bu konuda ileri arastirmalarin yapilmasinin yararli olacagi
distiniilmektedir.

TUIK’in 2023 yili 6liim nedeni verilerinde ilk bes sirada iskemik kalp
hastaligi, kazalar, pndmoni, inme (serebrovaskiiler hastaliklar) ve trakea, brons ve
akciger malign neoplazmi yer almisken (6); ¢alismamizda ilk bes sirada iskemik kalp
hastaliklari, trakea, brons ve akciger malign neoplazmi, serebrovaskiiler hastaliklar,

sindirim sisteminin geri kalan hastaliklar1 ve hipertansif hastaliklarin bulundugu,
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pnomoni kaynakli 6liimlerin daha alt siralarda yer aldigi saptanmistir (Tablo 16).
Pnémoninin genellikle baska bir temel 6liim nedeni olabilecek hastaliklara sahip olan
kisilerde ortaya ¢iktigi, bu nedenle pndmoninin degil de pndmoniye zemin hazirlayan
hastaligin temel Oliim nedeni olarak belirtilmesi uygun olacagi belirtilmektedir.
Kisinin pnomoniden 61diigii kanaatine varildiginda bunun etiyolojisine yonelik ek
bilgilerin arastirilmasi Onerilmektedir (2). Ayrica “J18.9-Pnémoni, tanimlanmamis”
kodu gibi ICD-10 “Pnémoni Hastalik Blogundan” kodlar da igeren “J15.9 ve J17-
J19.6” kodlar1 Seviye 4 Cop Kod olarak belirtilmis olup bu kodlarin temel neden
olarak belirtilmesi uygun goriilmemektedir (65). Calismamizda 6liim nedenleri
belirlenirken bu oOnerilere uyuldugu i¢in pndmoni temel nedenli dliimlerin daha alt
siralarda yer aldigini diisiinmekteyiz. Ayrica TUIK verilerinde kaza nedenli &liimler
ikinci sirada yer almasina ragmen calismamizda kaza nedenli herhangi bir Sliim
saptanmamistir. Bunun nedeni ise yukarida da belirttigimiz gibi tarafimizca gegmis
tibbi kayitlarin incelenmesi sonrasi bu tiirden bir siiphe olan olgularda ileri inceleme
gerektigi icin kesin 6liim nedeni belirlenemeyip adli bildirim gereken 6liim olarak
degerlendirilmesidir.

Dogru sekilde diizenlenmis bir OBS formunda temel &liim nedeni her zaman
Boliim I’in kullanilan en alt satirinda olmali, bu boliimde belirtilen her bir durum st
satirlardaki durumun nedeni olmali, temel 6liim nedeni 6limi agiklayacak yeterli
bilgiyi saglayacak kadar spesifik olmali, B6liim II’de de 6liime katkida bulunduguna
inanilan diger durumlar belirtilmeli, B6lim I ve Bolim II’de oliim nedenleri
haricinde bir bilgi kaydedilmemelidir (2). Bu Onerilere ragmen 6liim belgesinde 6lim
nedenlerinin kaydedilmesinde farkli tiirden hatalar ya da eksiklikler yapildig
bildirilmistir(11-19).

Oliim bildirimlerinde yapilan hatalarin farkli galismalarda benzer siniflamalar
kullanilarak incelendigi goriilmektedir (11,14,76,77). Bu calismalarda hatalar, temel
6lim nedeninin se¢ilmesine ve dolayisiyla istatistiklere etki potansiyellerine gore
major ve mindr hatalar olarak iki ana kategoriye ayrilmistir. Calismamizda,
McGivern’in c¢aligmamiza benzer sekilde tibbi kayitlar1 retrospektif olarak
inceleyerek yapmis oldugu arastirmasinda (14) kullanmis oldugu hata siniflamasi
temel alinmistir (Tablo 4). S6z konusu calismada da o6liim nedenlerinin

kaydedilmesinde yapilan hatalar major ve mindr hatalar olarak kategorize edilmis
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olup her birinin farkli alt basliklar1 mevcuttur (14). McGivern’in g¢aligmasinda
incelenen 601 6lim belgesinin %53 linde herhangi bir hata oldugu; %51’inde major
hata oldugu; %10’unda minér hata oldugu saptanmistir (14). Calismamizda ise
incelenen 220 OBS 6liim bildirim formunun yalmzca %10,5’inin hatasiz
doldurulmus oldugu; %89,5’inde herhangi bir hata; %13,2’sinde minér hata;
%89,5’inde major hata bulundugu tespit edilmistir (Tablo 18). Calismamizda
McGivern’in ¢aligmasina benzer sekilde minor hata oram1 %13,2 saptanmis olmakla
birlikte herhangi bir hata (%89,5) ve major hata (%89,5) oranlar1 McGivern’in
caligmasina gore belirgin olarak yiiksek saptanmistir (14). Saptanan bu yiiksek hata

orantyla Hipotez E’de tanimlanan H; hipotezimiz dogrulanmaistir.

Calismamizda oliime katkisi bulunan hastaliklar belirtilirken yapilan hata
orani (Hata 3) %48,6 iken McGivern’in ¢alismasinda bu oran %39 olarak
saptanmigtir. Temel nedenin Boliim II’de kaydedilmesi hata orani (Hata 4a)
calismamizda %1,4 iken McGivern’in calismasinda bu oranin %26 oldugu
goriilmekte olup, bu belirgin farkliligin sebebi ¢alismamizda Boliim II’de durum
kaydedilme oraninin diisik oranda (%8) olmasma baglanabilir (Tablo 17).
Calismamizda Boliim I’de kabul edilebilir bir temel 6liim nedeni olmamasi hatasi
(Hata 4b) oram1 %56,4 iken McGivern’in g¢alismasinda bu oranin %15 oldugu
gorilmistiir. Bu farkliligin sebebi, calismamizda kabul edilebilir bir temel 6liim
nedeni olmayan durumlar olarak GBD 2019 calismasinda (65) genis kapsamli bir
sekilde listelenen ¢op kodlarin (Ek 3) kullanilmis olmasi olabilir. Calismamizda
temel 6liim nedeninin yanlis belirtilme oran1 (Hata 4c) %61,4 iken, McGivern’in
caligmasinda bu oranin %18 olarak saptanmis olmasi dikkat c¢ekmektedir.
Calismamizda temel 6liim nedeninin Bolim I en alt satirda belirtilmeme orani (Hata
4d) %17,3 iken, McGivern’in ¢alismasinda bu hata oraninin %29 oldugu goriilmekte
olup bu farklilik, ¢alismamizda incelenen formlarin %43’iinde Boliim I’de tek bir
durum belirtilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir (Tablo 17). Calismamizda
yalnizca dogal 6liim olarak kaydedilmis olan olgular incelenmis ve tibbi kayitlarin
incelenmesi neticesinde bu olgularin %13,6’sinda adli bildiriminin gerektigi (Hata
4e) saptanmis olup McGivern calismasinda hem adli hem dogal oliimleri incelemis

ve bunlarin %4’iinde yanhs oliim sekli (dogal, kaza, cinayet ya da intihar) tespit
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etmistir. Dolayisiyla bu hata kategorisinde oranlardaki farkliligin incelemeye dahil

edilen olgu tiirleriyle ilgili olabilecegi diisiiniilm{istiir.

Tiirkiye’de oliim belgelerinde yapilan hatalarin irdelendigi yayinlara
bakildiginda; 2005 yilinda yaymlanmis ve Kocaeli’de 665 oliim belgesinin
incelendigi bir c¢alismada belgelerin 9%24,4’linde 6lim nedeni olarak kabul
edilmeyen bir durumun yazildig1 (19), 2004 yilinda yayinlanmis ve Ankara’da 751
Olum istatistik formunun incelendigi bir ¢alismada incelenen formlarin %71 inde
uygun olmayan O6liim nedeninin belirtildigi (18), Adana’da yapilan bir ¢alismada
1597 defin ruhsatinin incelendigi ve %16,2 oraninda acik olmayan 6liim nedeni
yazildig (78), Sivas’taki ¢aligmada incelenen 319 defin ruhsatinin %52’sinde hatali
bildirim olarak kardiyopulmoner arrest tanis1 girildigi (79), Nigde’de incelenen 1656
6lim belgesinin %18,1’inde temel 6liim nedeni olarak iyi tanimlanmamis nedenlerin
yazildig1 (16) bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu hatalara karsilik gelen hata (Hata
4b- Bolim I’de kabul edilebilir bir temel 6liim nedeni yok) iceren form oraninin
%56,4 oldugu saptanmistir. Oranlardaki bu farkliliklarin, farkli ¢alismalarda farkli
durumlarin temel 6liim nedeni olarak kabul edilmeyen ya da belirtilmesi uygun
olmayan tanilar olarak degerlendirilmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
Calismamizda kabul edilebilir temel 6liim nedeni olmayan durumlar olarak GBD

2019 calismasinda (65) tanimlanan ¢6p kodlar (Ek 3) kullanilmugtir.

Kocaeli’de 2005 yilinda yapilan ¢alismada incelenen 665 6liim formundan
210 tanesinde yazim hatalari tespit ettiklerini bildirilmistir (19). Calismamizda mindr
hata (Hata 1) olarak kabul ettigimiz bu hata seklini i¢eren formlarin orani %0,9 (n=2)
olup bu farklilik formlarmm 2013 yilindan itibaren elektronik ortamda ICD-10

kodlama sistemi kullanilarak doldurulmasina bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Temel Oliim nedeninin dogru kaydedilip kaydedilmedigini de inceleyen
Kocaeli’deki calismada (19) olgularin %31,7°sinde temel 6lim nedeninin dogru
olarak bildirildigi belirtilmisken Ankara’da yapilan ¢alismada (18) bu oran %15,3
idi. Biz calismamizda oliim bildirim formunda temel 6liim nedeni dogru olarak

bildirilen (Hata 4c icermeyen) 6liim bildirim formu oranin1 %38,6 olarak saptadik.

72



Calismamizda, yanlis olarak belirtilen temel 6liim nedeni (Hata 4c) iceren
formlarin oranin1 %61,4 olarak tespit ettigimizi belirtmistik. Tibbi kayitlarin
incelenmesi neticesinde tarafimizca belirlenen temel dliim nedenleri ve OBS formlari
tizerinden belirledigimiz temel Oliim nedenleri arasinda anlamli farklilik olup
olmadigin1 degerlendirmek amaciyla; her iki temel 6liim nedeni, ICD-10 boliimleri
ve Genel Mortalite Kisaltilmig Listesindeki 6liim nedenlerine gore siniflandirilmistir.
Her iki yolla belirlenen temel 6lim nedenlerinin ICD-10 boéliimleri arasindaki
uyumun zayif diizeyde (»=0,325) oldugu; Genel Mortalite Kisaltilmis Listesine gore
her iki temel neden sinifi uyumunun da yine zayif diizeyde (%=0,291) oldugu
saptanmigtir. Bu bulgu Hipotez C’de tanimlanan H; hipotezimizi dogrulamis olup
temel 6liim nedeni belirtilmesi noktasinda adli tip uzmani hekimler ile diger dallarda

uzmanlik egitimi almis hekimler arasinda anlamli farklilik oldugunu gdstermistir.

Calismamizda, OBS formunda belirtilen temel 6liim nedeni ile tarafimizca
tibbi kayitlardan belirlenen temel 6liim nedeni arasindaki kod farkliliginin istatistik
verilerine etki diizeyi de degerlendirilmistir. Bu amacla her iki temel 6liim nedeni
tilkemizde de istatistiksel bulgularda kullanilan ICD-10 bdliimlerine gore ve ICD-10
Genel Mortalite Kisaltilmig Listesindeki oliim nedeni siniflarina  gore
karsilastirilmigtir. Olii dogumlar hari¢ tutularak 6liim nedeni istatistiklerine dahil
edilmeye uygun 213 formdan 130’unda (%61) temel 6liim nedeni farkli ICD-10 kodu
kullanilarak kaydedilmis oldugu dolayisiyla Hata 4c icerdigi saptanmistir. 213
formun %15,5’inde belirtilen temel 6liim nedeni ayni1 ICD-10 boliimiinde olsa bile
Genel Mortalite Kisaltilmis Listesinde farkli 6liim nedeni simifinda yer aldigi,
%39.,4’tinde ise farkli ICD-10 boliimiinde yer aldig: (dolayistyla farkli 6liim nedeni
sinifinda da yer almis olacaktir) i¢in; toplamda %354,9 formda belirtilen 6liim nedeni
kodundaki yanhishigin 6lim nedeni istatistiklerini etkileyecegi saptanmistir (Tablo
19). Formlarin ¢ogunlugunda degisiklige neden olacak temel neden yanlighg: tespit
edilmis olmas1 Hipotez G’de tanimlanan H; hipotezimizi dogrulamistir. McGivern ve
ark. (14) calismasinda temel neden yanlishgmin istatistik verilerine etkisini bizim
kullandigimiz 6liim nedeni listesinden farkli iki o©liim nedeni listesine gore
degerlendirmis; temel neden yanlishgl igeren Oliim belgelerinin listelerin birinde
%83 ve digerinde %49 degisiklige yol agacagini saptamistir. Oranlardaki farkliligin

kullanilan listelerin farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Oliim
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nedeninin yanlis kaydedilmesinin istatistik verilerine etkisinin yaninda sigorta
sirketleri ya da hak sahipleri i¢in dnemli mali ve hukuki sonuglar1 olabilir. Ornegin;
sigorta policelerinde, belirli hastaliklar veya riskler ya da intihara bagli 6liimler
kapsam dis1 birakilmis olabilir; 6liim nedenine gore, hastane masraflar1 ya da tedavi
giderleri sigorta kapsaminda olabilir veya olmayabilir; is kazast veya meslek
hastalig1r sonucu oliimlerde 6liim nedenine gore igverenin ya da sigorta sirketinin
sorumlulugu ortadan kalkabilir; sigortali kredi borcu olan bir kisinin 6liimiinde 6liim
nedeninin dogru bir sekilde saptanamamasi varislerin hak kaybina yol agabilir; 6liim
nedeni yanlis kaydedildiginde, hak sahipleri tazminat almada zorluk yasayabilir.
Bunun yaninda bilerek veya bilmeyerek yapilan hatali bir 6liim kaydi, ilgili hekim

icin hukuki sorumluluk da dogurabilir.

Calismamizda herhangi bir hata, minor hata, major hata ve Hata 4 saptanan
formlarin her birinin oranlarinda diizenlendigi servislere gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (Tablo 20-23) (Sekil 3). Dolayisiyla Hipotez F’de
tanimlanan H; hipotezimiz dogrulanmigtir. Acil servis hekimleri tarafindan
diizenlenen formlarin tamaminda (n=49; %100), cerrahi yogun bakim hekimleri
tarafindan diizenlenen formlarin %97,6’sinda, dahili yogun bakim hekimleri
tarafindan diizenlenen formlarin %94,3’linde, dahili ve cerrahi servis hekimleri
tarafindan diizenlenen formlarin %70’inde herhangi bir hata mevcuttu. Acil
hekimleri tarafindan diizenlenen formlarin tiimiiniin herhangi bir hata igerdigi ve bu
hatalarin tamaminin major hatalardan Hata 4 olmas1 dikkat cekiciydi. Acil serviste
diizenlenen 49 formun %85,7’sinde Hata 4b (Boliim I’de kabul edilebilir bir neden
yok), %67,3’iinde Hata 4c (yanlis temel 6lim nedeni), %32,7’sinde Hata 4e (adli
bildirimi gereken 6liim olgusu) hatasi iceriyordu ve bu oranlar tiim olgularda tespit
edilen hata oranlarina gore yiiksekti. Acil servislerde hasta yogunlugunun ve hizl
miidahale gerekliliginin yiiksek olmasi, arrest hastalarin dogrudan acil servise
getiriliyor olmasi, acil servislerde diger servislere kiyasla ileri tetkik ve
degerlendirme imkani olmadan 6liimiin gergeklesebilmesi hekimlerin 6lim belgesi
diizenleme siirecine yeterli 6zeni gosterememesine, 0liim belgesinin aceleyle ve
hatal1 bilgilerle doldurulmasina ve dliimiin dogal m1 yoksa adli bir vaka m1 oldugu
konusunda yanlis degerlendirme yapilmasina neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bununla birlikte hekimlerin 6liim belgesi diizenleme siireci ve dogru 6liim nedeni
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belirleme konusunda yeterli egitimi almamis olmalarinin hata oranini artirabilecegi

distiniilmistiir.

Oli muayenesinde goz Oniinde bulundurulmas: gereken en &nemli
hususlardan biri 6liimiin adli bildirim gereken bir olgu olup olmadiginin tespitidir.
Diinyada ve iilkemizde dogal olmayan oliimlerde adli bildirim yapilmasi1 gerektigi
yasalarla diizenlenmis ise de (4,7,8,28,29,30) uygulamada hekimlerin bilgi, tecriibe
ve Ozen eksikligi nedeniyle zaman zaman bildirim yapmadan Olim belgesi
diizenledigi belirtilmektedir (9). Ingiltere’de 12 hayali vaka iizerinden pratisyen
hekimlerin adli bildirim gereken Oliimleri ve nedenlerini tanima yeteneklerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada pratisyen hekimlerin yalnizca %3’{iniin tiim vakalar
dogru bir sekilde tespit ettigi belirtilmistir (80). Avustralya’da bizim g¢aligmamiza
benzer bir yontem kullanilarak yapilmis bir ¢aligmada, iki biiylik hastanede 6len
kisilerin ge¢cmis tibbi kayitlar1 adli patologlar tarafindan incelenmis; toplam 229
vakadan 58 bildirilmesi gereken 6liim tespit edilmis, hastane hekimlerinin bu 58
vakadan 22’sinin (%37,9) adli bildirimini yapmis oldugu gorilmistiir (81).
Ulasilabilen literatiirde iilkemizde 6len kisilerin gegmis tibbi kayitlari incelenerek
adli bildirimi gereken Oliimlerin tespit edildigi ve degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Calismamizda hastanemiz hekimleri tarafindan OBS formunda
dogal 6liim olarak kayithi olgular incelenmis olup adli inceleme yapilan olgular
dislanmis, dogal 6liim olarak bildirilen olgulardan adli bildirimi gereken olgular
tespit edilmistir. Avustralya’da yapilan ¢alismayr (81) bizim ¢aligmamizdaki
yonteme uyarlarsak; bildirilmesi gereken 58 vakadan 22 vakanin adli bildiriminin
yapildigr dolayisiyla 207 vakanin hastane hekimlerince dogal o6liim olarak
degerlendirildigi, s6z konusu ¢alismada dogal 6liim olarak degerlendirilen 207 vaka
icerisinden bildirilmesi gereken 36 (%17,3) vakanin ise hastane hekimleri tarafindan
adli bildiriminin yapilmadigi sonucuna ulasabiliriz. Calismamizda ise dogal 6lim
olarak kaydedilmis 220 olgudan gerektigi halde adli bildirimi yapilmamis (Hata 4e
iceren) 30 olgu (%13,6) tespit edilmistir (Tablo 8). Dolayisiyla Hipotez D’de
tanimlanan Hi hipotezimizin dogrulandigi goriilmiistiir. Adli bildirimi gerektigi
belirlenen 30 olgunun 17°si ani, beklenmedik ya da aciklanamayan olim, 8’1
zorlamali o6lim siiphesi, 3’ tibbi uygulama hatasi sonucu olim siiphesi, 2’si

zehirlenme sonucu 6liim siiphesi igeriyordu (Tablo 9).
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Semptomlarin baglamasindan O6liime kadar gegen siirenin 24 saatten kisa
oldugu oliimlere ani Oliim, bilinen hastaligi olmayan kisilerde meydana gelen
Oliimlere beklenmedik Oliim, arastirma asamasinda tan1 konulamadan gerceklesen
Oliimlere agiklanamayan oliimler denmektedir (33,34). Calismamizda bu tanimlara
uyan 17 olgu mevcuttu. Bunlarin 15°i acil servise getirilmis ve acil hekimince OBS
6lim bildirim formu doldurulmustu. 2 olgu ise servise yatirilmis, takip ve aragtirma
asamasindayken Oliim gerceklesmisti. Bu kategoride degerlendirilen 17 olgudan 1’i
oli dogum olgusuydu ve OBS formunu dolduran hekim 6liim nedenini
belirleyemedigini kaydetmis olmasina ragmen adli bildirimini yapmadan dogal 6lim
olarak kaydetmisti. Calismamizda bu 17 olgunun tarafimizca incelenen hastane
kayitlarinda 6liim nedenini acgiklayacak herhangi bir veri elde edilemedi. Dolayisiyla
“ani, beklenmedik ya da aciklanamayan Olim” tanimimma uyan bu olgularin
tarafimizca adli olgu olarak kabul edilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.
Literatiirde bu tiir 6limlerde otopsi yapilmadan goriis bildirildiginde doktorlarin
yiiksek oranda (%25 ila %50 arasinda olguda) yanilabildikleri belirtilmis olup (33)

bu olgularda adli otopsi yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda kayitlarda dogal 6lim olarak bildirilmis olmakla birlikte
tarafimizca yapilan degerlendirmede zorlamali 6liim siliphesi igeren 8 olgu tespit
edilmistir. Bu olgular incelendiginde; tamaminin diisme Oykiisiiyle hastaneye
basvurdugu, femur fraktiirii saptandigi ve yatirilarak tedavisi devam etmekteyken
6ldiigii anlagilmistir. Yaslarinin 47-96 arasinda oldugu, ortalama yas 79,75+15,05
olarak tespit edilmis olup tiim Orneklemimizde saptanan yas ortalamasina
(69,74+17,45) gore yiiksek oldugu gorilmiistiir. Ayrica olgularin 5’inin erkek
3’liniin kadin cinsiyetinde oldugu saptanmistir. Literatiirde, kalca kirigi riskinin
osteoporozun sonucu olarak yasla birlikte arttig1 ve 6zellikle ileri yastaki kadinlarda
daha fazla goriildiigii; ayrica, bu kiriklarin normalde kirik olusturmasi beklenmeyen
diisiik enerjili mekanik etkiyle dahi goriilebildigi, osteoporoza bagli kalga kiriginin
mortalitesinin %20’lerde oldugu belirtilmektedir (82).  Calismamizdaki olgular
literatiirle uyumlu sekilde ileri yasta olmakla birlikte erkek cinsiyetin ¢ogunlukta
olusu dikkat ¢ekmekteydi. Tanimlanan olgularda, 6liim basit diisme sonucu kazara
meydana gelebilecek olsa dahi bu tiir 6liimlerde dis faktorlerin ya da baska sahislarin

etkili eylemleri sonucu olabilecegi diisiiniilerek adli sorusturma ve ileri inceleme
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yapilmasi gerektigi; yapilacak ileri inceleme ve otopsi gercege ulagsmaya yardimci
olmanin yaninda kazalarin ger¢eklesmesine neden olan faktorlerin tespiti ve
Oonlemlerin gelistirilmesine katki saglayacagi belirtilmektedir (83). Tarafimizca
yapilan degerlendirme sonucunda; travma Oykiisii ve Oliim arasinda illiyet bagi
bulundugundan hareketle tarif edilen olgular zorlamali 6lim kategorisinde
degerlendirilerek adli olgu olarak kabul edilmesi gerektigi kanaatine varilmistir. Ek
olarak, travma sonucu meydana gelen dliimlerde 6liim nedenleri kaydedilirken 6liime
yol acan travmanin temel neden olarak gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir (1).
Tarif edilen bu 8 olguda ise adli bildirim noksanliginin yan1 sira OBS’de 6liim
nedeni kayitlarinda da hatalar saptanmistir. Bu olgularda diisme temel 6liim nedeni
olarak kaydedilmeli, femur kirig1 ara neden ya da son neden olarak kaydedilmeliydi.
Nitekim “S72-Femur kirig1” kodunun da bulundugu “S00 ila T98.3” arasindaki
kodlar1 igeren ICD-10 “XIX-Yaralanma, zehirlenme ve dis nedenlerin bazi diger
sonuclart” boliimiindeki kodlar Seviye 2 Cop Kod olarak tanimlanmis olup temel
neden olarak belirtilmesi uygun goriilmemektedir (65). Oysa olgularin higbirinde
OBS 6liim nedenleri kisminda diisme kaydedilmemisti. Ayrica yalnizca 3 olguda
6liim nedenleri iceriginde femur kirig1 kaydedilmis; 5 olguda ise femur kirig1 disinda

baska nedenler kaydedilmisti.

Calismamizda tibbi uygulama hatas1 acgisindan degerlendirilmesi gerektigini
diisiindiigiimiiz 3 olgu saptanmustir. Birinci olgu karaciger biyopsisi sonrasi batin i¢i
kanamay1 takiben vital degerlerde bozulma meydana gelen ve acil cerrahiye
almamadan &liimii gerceklesmis kanser hastasiydi. Ikinci olgu, dis merkezde
yapilmis diz protez uygulamasi sonrasinda hastanemizde protez enfeksiyonu ve
septisemiye bagli hayatim kaybetmisti. Uciincii olgumuz ise 6zgecmisinde
hipertansiyon olup siddetli karin agris1 ve nefes almada gii¢liikk sonras1 diigme, idrar
kagirma, yakinlarini taniyamama sikayetleriyle acil servise getirilmis ve burada
yapilan BT anjiografi tetkikinde aort diseksiyonu oldugu raporlanmis ancak yatis ya
da miidahale edilmeden taburcu edilmis olup 2 giin sonra baska bir poliklinikteyken
fenalasarak acil servise nabizsiz bir sekilde getirilen ve takiben oliimii gerceklesmis
bir olguydu. Ameliyat ve anestezi ile iligkili olup incelenmesi gereken Oliimler;
ameliyat esnasinda, anestezi etkisinden ¢ikmadan meydana gelen veya ameliyat

sonrasi 24 saat igerisinde meydana gelen Oliimler olmak tizere farkli kapsam ve
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nitelikte tanimlanabilmektedir. Bu farkliliklara ragmen, diinyadaki tiim adli tip
yaklagimlari, ameliyat ve anestezi ile iligkili 6liimlerin incelenmesini 6ngormektedir
(84). T1ibbi uygulama hatas1 iddiasiyla 6liimle sonuglanan olgularda, 6liim nedeninin
belirlenmesinde en kesin yontem otopsidir. Otopsi bulgulari, hastanin tani ve
tedavisinin tibbi standartlara uygunlugunu degerlendirerek, 6liimiin tibbi hatadan mu,
komplikasyondan m1 yoksa 6len kisideki mevcut bir hastaliktan m1 kaynaklandiginin
belirlenmesinde katki sunar. Negatif otopsi sonuglarinda dahi, diisiiniilen tanilarin
elenmesi yoluyla tibbi uygulama hatas1 iddialarina yonelik bir degerlendirme
yapilabilmektedir. Ayrica yliksek standartlarda yapilan otopsiler, saglik ¢alisaninin
eylemi ile olusan zarar arasindaki nedensellik iligkisini netlestirmeye yardimci olur.
Bu tiirden olgular iddia olsa bile tibbi uygulama hatasi olmadigini ortaya koymak,
dolayisiyla hekimi de korumak i¢in adli bildiriminin yapilmasi gereken olgulardir.
Mevzuatimizda, taksirle meydana gelen Oliimlerde sorusturmanin sikayete bagh
olmasi nedeniyle, sikayet olmaksizin ileri bir incelemeye gerek olup olmadigi da
tartismalidir. Bununla birlikte, Tirk Ceza Kanunu (TCK) 73. maddesine gore
taraflarin olay1 bir kusur sonucu meydana geldigini 6grenmeleri sonrasinda 6 (alt1) ay
icerisinde sikayet etme hakki bulunmasi dikkate alindiginda (85) adli bildirim
yapilmamasi nedeniyle zamaninda etkin ileri incelemelerin yapilmayip yeterli sonuca
ulasilamamis olmasinin taraflarin hak kaybina neden olabilecegi ve hekim aleyhine

bir durum olusturabilecegi de unutulmamalidir.

CMK md. 89’da zehirlenme siiphesi bulunan hallerde yapilacak islemler
tanimlanmistir; bu maddeye gore zehirlenme siiphesi bulunan durumlarda,
organlardan 6rnek alinmasi ve 6rnek alinirken organin yapisindaki tahribatin ayrintili
olarak tanimlanmasi, dolayisiyla otopsi yapilmasi gerektigi belirtilmistir (7). Bu gibi
olgularda adli bildirim ve ileri incelemelerin yapilmamasi hata teskil etmektedir.
Caligmamizda, zehirlenme siiphesi iceren 2 olgu tespit edilmistir. Bu 2 olgudan
birinde digital ila¢ zehirlenmesi kaydi bulundugu, bulanti kusma sikayetiyle
basvuran diger olguda ise mantar zehirlenmesi kaydi bulundugu ve dahili yogun
bakimlarda takip ve tedavisi devam etmekteyken Oldiikleri; her iki olguda da adli
bildirim yapilmaksizin dogal &liim kabul edilerek OBS formu dolduruldugu

saptanmistir.
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Adli nitelige sahip Oliimlerin yetkili makamlara bildirilmemesi sonucunda
olaym yeniden degerlendirilmesi gerekliligi ile cesedin mezardan ¢ikarilarak tekrar
incelenmesi ihtiyaci ortaya g¢ikabilmektedir. Bu amagla yapilan isleme feth-i kabir
denir. Otopsi yapilmadan defnedilen zorlamal1 6liim olgulari, 6liimiin orijini (dogal,
kaza, cinayet, intihar) konusunda siiphelerin ortaya ¢ikmasi, defin sonrasi ortaya
atilan iddialar, malpraktis iddialar1 nedeniyle ya da sigorta, miras, tazminat gibi
hususlarda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasi amaciyla feth-i kabir
islemi yapilabilmektedir (86). Ankara’da feth-i kabir yapilan 52 olgunun incelendigi
bir ¢aligmada mezar agma sebeplerinin yaklasik 1/3’{iniin zorlamali 6liim nedeniyle
mahkemenin talebi, 1/3’{iniin ailenin iddia ve sikayeti nedeniyle oldugu bildirilmistir
(87). Konya’da yapilan baska bir ¢alismada ise 42 feth-i kabir olgusunun yaklagik
yarisinda mezar agma sebebinin adli bildirim yapilmadan 6liim belgesi diizenlenmesi
ve adli olgunun yalnizca Olii muayenesi ile gomiilmesinin olusturdugu ve bu
olgularin higbirinde 6liimiin dogal 6liim olmadig1, tiimiiniin kaza veya cinayet orijinli
Olimler oldugu tespit edilmistir. Ayrica olgularin yaklasik 1/4’tinde mezar agma
sebebinin, zehirlenme ve hekim hatas1 gibi defin sonrasi ortaya atilan iddialar oldugu
belirtilmistir (10). Mezardan ¢ikarilan cesetlerde, gegen siire nedeniyle bazi 6nemli
bulgular kaybolabileceginden feth-i kabir islemi sinirli bir degere sahiptir. Bu
nedenle, adli 6lim olgularinin zamaninda taninmasi, gerekli incelemelerin defin
oncesinde yapilmasi biiyilk onem tagimaktadir. Bir 6lim olgusu her yoniiyle ele
alinip otopsi de dahil olmak iizere tiim incelemeler zamaninda gergeklestirilirse feth-i

kabir islemine gerek kalmayacaktir (86).

Hekimler, 6liim vakalariyla karsilagtiklarinda, 6liim durumunu belirlemek ve
olim belgesi diizenlemekle yiikiimliidiir. Oliim belgesi diizenleme asamasinda,
hekimin en 6nemli gérevi, 6liimiin tanisin1 koymak ve oliimiin dogal m1 yoksa adli
bir nitelik tagiyp tasimadigini ayirt etmektir. Adli nitelik tagiyan bir 6lim yetkili
makamlara bildirilmedigi takdirde 6liim ve kosullari ile ilgili delillerin kaybolmasi
s0z konusu olabilmekte ve bu durum adli siirecin saglikli bir sekilde islemesini
engelleyebilmektedir. Dahasi, bildirim yapmayan hekim de adli sorusturmaya dahil
edilebilmekte ve suglu duruma diisebilmektedir. Nitekim TCK md. 257’de gorevi
kotiiye kullanma ve gorevi thmal suglarina yonelik, md. 280°de ise saglik meslegi

mensubunun sucu bildirmemesi durumunda karsilagilabilecek cezalar tanimlanmigtir
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(85). Adli nitelik tastyan Oliimler, bazen de toplumun giivenligini saglamak i¢in
kritik 6neme sahip olabilmekte; adli bildirimin yapilmamasi toplumun sagligini ve
giivenligini riske atabilmektedir. Bu nedenle, hekimlerin adli nitelik tagiyan oliimleri

dogru bir sekilde taniy1p bildirmeleri son derece 6nemlidir.

Oliim belgesi, bir kisinin 6ldiigiinii resmi olarak kayit altma almak igin
diizenlenen hukuki ve tibbi bir belgedir. Bu belge, 6liimiin tarihi, yeri ve nedeni gibi
temel bilgileri igerir ve yetkili bir hekim tarafindan doldurulmasi gerekmektedir.
Ozellikle adli olgularda, 6liim sebebinin dogru belirlenmesi siirecin hukuka uygun
sekilde yiiriitiilmesi agisindan kritik bir rol oynar. Oliim belgesi, miras, defin
islemleri ve sigorta gibi hukuki siireclerde kullanilmasinin yani sira, halk saglhig
analizleri i¢in de 6nemli bir kaynaktir. Bu nitelikleri ile hem resmi iglemler hem de
istatistiksel verilerin toplanmasi agisindan biiyiik dnem tasir. Oliim belgesinde temel
6lim nedeninin dogru sekilde bildirilmesi, daha gilivenilir 6liim istatistiklerinin elde
edilmesine katki saglayarak halk saglig1 politikalarinin olusturulmasinda ve erken ya
da onlenebilir 6liimleri azaltmaya yonelik programlarin gelistirilmesinde 6dnemli bir

rol oynar (38).

Hastanelerde diizenlenen 6liim belgelerinin dogrulugunu degerlendiren bir
arastirmada; 1983 ve 2013 yillar1 arasinda yaymlanmis 29 adet ¢alismanin ¢ogunda,
hastanelerde 6liim nedenlerinin yanlis teshis edildigi bildirilmistir (15). Bu durumun
olas1 sebeplerinden biri olarak o6liim belgesi diizenlenmesi hususunda hekimlerin
yeterli egitimi almamis olmalar1 gosterilmektedir (11). Myers ve Farquhar’in (12) bir
egitim hastanesinde dahiliye asistanlarinin  6lim belgesi diizenlenmesinin
dogrulugunu degerlendirmek amaciyla yaptigi bir miidahale caligmasinda; egitim
oncesi %32,9 olarak saptanan major hata oraninin egitim sonrast %15,7 olarak
saptandig1 belirtilmistir. Degani ve ark. (88), tip fakiiltesi 6grencilerinin 6liim belgesi
diizenlemesinin dogrulugunun egitimle artip artmadigimni degerlendirmek amaciyla
bir calisma yapmis ve egitim sonrast Oliim belgesinin anlamli diizeyde dogru

diizenlendigi sonucunu elde etmistir.

Ulkemizde adli tip uzmani hekimler, uzmanhk egitimi siiresince oliimii
belgeleme iizerine egitim almakta ve rutin islerinin bir pargasi olarak oliimle ilgili

olgularda gorev almaktadirlar. Tip fakiiltelerinde adli tip egitimi zorunlu dersler
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icerisinde yer almakta ise de adli tip uzmani olmayan hekimlerin 6liim olgularinda
sorunlarla karsilastiklart; bu durumun temel nedenlerinden birinin, bu alanda yeterli
egitimi alamamis olmalar1 ve dolayisiyla adli tip siireclerine dair bilgi eksikliklerinin
bulunmasi oldugu diistiniilmektedir. Balikesir’de acil serviste ¢alisan tip fakiiltesi son
siif Ogrencileri ve asistan hekimlere yonelik yapilan bir anket calismasinda,
katilimcilarin %87’si tip fakiiltesinde aldigi adli tip egitimini yeterli gérmedigini
bildirilmistir. Ayrica bu calismada, katilimcilara dogal 6liim olgularinda 6lim
bildirim sistemini kullanirken zorlanip zorlanmadiklar1 sorulmus olup yalnizca
%21 inin zorlanmadigini belirttigi tespit edilmistir (89). Eskisehir’de yapilmis bagka
bir anket ¢aligmasina katilan pratisyen hekimlerin %84 iiniin tip fakiiltesinde aldigi
adli tip egitimini yetersiz gordiigii, %78’inin hekimi sorumlu kilan durumlarla ilgili
yasal mevzuat1 bilmedigini belirttigi saptanmistir (90). Hekimlerden mezun olduklari
andan itibaren, adli tibbi islemlerde mutlak bir basar1 gostermeleri beklenmekte ve
kanunen bununla yiikiimli kilinmaktadirlar. Bu yilikiimlilik ve arastirmalarda
saptanan hata oranlar1 dikkate alindiginda; Oliim olgularma yaklasimda
yasanabilecek sorunlarin azaltilabilmesi i¢in hekimlere hem mezuniyet oncesi hem
de mezuniyet sonrasi adli tibbi konularda meslek i¢i egitimlerine énem verilmesi
gerektigi kanaatindeyiz. Bunun yani sira 6limle ilgili konularda degerlendirmelerin
ilgili hekim ile birlikte bir adli tip uzmam tarafindan yapilmas: ve/veya olim
bildirimlerinin adli tip uzmani tarafindan yapilmasinin, sonraki siiregte taraflarin agir

hak kayiplarina ugramalarini 6nemli diizeyde azaltabilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Oliimii takiben &liim nedeninin saptanmasi ve oliim bildirimi kayit
asamalarinda yapilan hatalari, nedenlerini ve olas1 sonuglarini tespit etmek ve
oneriler gelistirebilmek amaciyla yaptigimiz ¢alismamiz, 2023 yilinda hastanemizde
gerceklesmis ve dogal 6liim olarak bildirilmis 6liim olgularindan segilen 6rneklemin
tibbi kayitlar1 iizerinden retrospektif analizi seklinde gerceklestirilmistir. Ulasilabilen
literatiirde iilkemizde, ozellikle Oliim Bildirim Sistemine (OBS) gegilen yil olan
2013 yilindan sonra tibbi kayitlar incelenerek adli bildirimi gereken 6liimlerin tespit
edildigi baska bir calisma olmamasi ¢alismamizin énemini artirmakta olup hastane
disinda meydana gelen oliimleri de kapsayan daha genis kapsamli yapilacak diger

calismalara 151k tutacagini timit etmekteyiz.

Yerel ve uluslararasi literatiirde, 6lim sonrasi isleyen silirecin ve olim
nedeninin belirlenmesi ve standartlara uygun sekilde kayit alinmasimnin 6nemine
dikkat ¢ekilmektedir. Calismamiz sonucunda hastanemizde de 6zellikle temel 6liim
nedeninin belirlenmesi, adli 6liimlerin tespit edilmesi ve/veya bildirilmesi yaninda
OBS kayitlar1 hususlarinda, farkli oran ve nitelikte de olsa, literatiirde tanimlanmis

olan eksiklik ve hatalarin bulundugu goriilmiistiir.

Oliim sonras: tarif edilen asamalardaki hatalar kisa ve uzun vadeli olumsuz
sonuclara neden olabilmektedir. Bu sonuglar, dlenin yakinlarini etkileyen cesitli
hukuki sonuglar olabilecegi gibi, tibbi uygulama hatas1 davalari ile saglik ¢alisanlar
tizerinde, adli oliimlerin gézden kacirilmasi sonucunda sugun tespit edilememesi
veya eksik inceleme sonucu hatali yargilamalara yol acabilmesi gibi durumlarda
toplumsal adalet duygusu ve toplum giivenligi hususlarinda etkileri bulunmaktadir.
Gerekli vakalarda adli bildirim yapilmamasi, 6zellikle malpraktis vb. iddialara yol
acabilecek vakalarda en kesin yontem olan otopsinin yapilmamasina, dolayisiyla
kesin ve dogru 6liim nedeninin saptanmadan defin yapilmasina neden olmakta; bu ise
ilerleyen siireg¢lerde sinirli degere sahip olan feth-i kabir gibi siireglere ihtiyag
duyulmasina neden olmaktadir. Bu durumda ciirtime ve dis etkenler nedeniyle delil

kayb1 ve manevi yiikler nedeniyle ¢esitli magduriyetlere yol agmaktadir.
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Ulkemizde, OBS araciligiyla 6liim istatistikleri elde edilmekte ve elde edilen
veriler, halk sagligi politikalarinin olusturulmasinda ve saglik hizmetlerinin
planlanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. ilgili verilerdeki eksiklik veya hatalar
kazalarin ve cesitli hastaliklarin 6nlenmesi gibi toplum sagligi politikalarinda
kusurlara, dolayisiyla da maddi ve manevi istenmeyen sonuglara neden
olabilmektedir. Bu istatistiklerin giivenilirligi ve dolayisiyla etkinligi ise Olim
sonrasinda ilgili siireglerin uygun standartlarda yapilmis olmasma baghdir. Oliim
nedenlerinin dogru sekilde belirlenmesi i¢in 6lii muayenesi ve ileri incelemelerin
Ozenli bir sekilde yapilmasi, 6lenin tibbi kayitlarinin dikkatli bir sekilde irdelenmesi

ve uluslararasi standartlara uygun kodlama yapilmasi gerekmektedir.

Hekimler tarafindan kaydedilen OBS &liim bildirim formlar1 11 Saglik
Miidiirligiinde gorevli kontrolor hekim tarafindan onaylanmaktadir. Calismamizda
onaylanmis formlarda da farkli tiirden hatalar saptandig1 dikkate alindiginda; 6liim
bildirimlerinde yapilan hatalarin en aza indirilebilmesi i¢in tiim hekimler tarafindan
kullanilabilecek standart bir yaklasimin benimsenmesinin, kontrol mekanizmasinin

daha etkin bir sekilde islemesini de saglayacagini diisiinmekteyiz.

Olim nedeninin dogru belirlenerek  standartlara uygun sekilde
kaydedilmesinin hem birey hem toplum diizeyinde saglik ve hukuki ac¢idan etkileri
dikkate alindiginda bu konunun ne denli 6zen istedigi goriilebilir. Her tibbi ve adli
islem gibi bu hususlarda da uygulamalarin etkinligi ve dogrulugu i¢in bu islemlerde
dogrudan gorev alan hekimlerin mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimler ile
farkindaliklariin  yiiksek diizeyde tutulmasi gerektigi tartisilmaz —gercektir.
Meslektaslarimiz, 6zellikle adli bildirim konusunda ilgili siireclerin  dogru
yonetilmesindeki sorumluluklarint ve hatalar durumunda hukuki yaptirimlarin
bulundugunu akilda tutmalidir. Saptanan eksiklik ve hatalarin giderilmesine yonelik
olarak, adli ve genel saglik sisteminin is birligi i¢inde ¢aligmasi, 6lim olgularinda
adli ve tibbi siireglerin daha saglikli islemesine katki saglayacaktir. Bunun yaninda
hastanede 6len kisilerde adli nitelik tasiyan olgularin degerlendirilmesini saglamak,
tibbi uygulama hatasi iddialarinin 6niine gegebilmek ve tekrarlanmasini 6nlemek igin
hastanelerde adli tip uzmanlarin da katilimiyla olusturulacak mortalite kurullarinin

daha etkin ¢alismasi saglanmalidir.
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Oliim olgularinin degerlendirilmesi siirecinde, ilgili hekimin yan1 sira bir adli
tip uzmaninin da yer almasi, Oliim bildirimlerindeki hatalar1 azaltarak siirecin
dogrulugunu ve giivenilirligini artiracaktir. Bu sayede, taraflarin hak kaybi1 yasama
riski 6nemli Ol¢lide azalacaktir. Bu durumun saglanabilmesi igin, lilkemizde yeterli
sayida adli tip uzmanmin gorevlendirilmesi ve adli tip uzmanhk egitim

planlamalarinin bu ihtiyaca yonelik olarak diizenlenmesi gerekmektedir.
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9. EKLER

EKk 1. Uluslararas1 Tibbi Oliim Nedeni Belgesi Formu (38)

Administrative Data (can be further specified by country)

Sex D Female D Male D Unicnown

———— To [u]w]* T+ [¥ ]+ [ comotaumt [ e[ [*]"]

Frame A: Medical data: Part 1 and 2

Tune interval from

1 =e of h
e of et onset to death

Report dizease or condition

directly leading to deathon line a @ a

Report chain of events in due to b
order (if applicable) éi

State the underlying cause on the i
lowe=st used line

d

2 Other sagnific ant conditons contnbuting to death
[ume mtervals can be mcluded in brackets after the e, M m MMM  mTmrmM I
condition)

Frame B: Other medical data

Was surgery performed within the last 4 weeks? [ Ye= One [ Unknown

If yes please specify date of surgery I I ] ] I [ [ I
If yes please specify reason for surgery (dizease or condition)

Was 3n sutopsy requested? [ ¥es One O unknown

If yes were the findings used in the certification? D\"cs DNc DUnllmwn

Manner of death:

D Disease D As=zault U Could not be determaned

[ Accident (| Legal intervention O Pending mvestigation

O i1ntentional self harm D War D Unknown

If external couse or posoning I Date of ingury I [ I ] | I I

Please describe how external cause cccurred (If
pos=oning please specify poisoning agent]

Place of occurrence of the external cause:

D At home D Ressdential nstitution D School, other institution, public adminstrative area D Sports and athletics area
D:";:‘::d O 1rade and service area EI Industrial and construcbon area D;:ﬂn

[J Other place (please specify) O unknown

Fetal or infant Death

Multiple pregnancy D Yes D No D Unknown

Stillborn? [ Ye= Oxne O unknown

If death within 24h specify number of hours survived Birth weight (in grams) I I

Number of completed weeks of pregnancy Age of mother (years)

If death waz perinatal, pleaze state conditions of mother
that affected the fetus and newbom

For women, was the deceased pregnant? Ove One O unknown
[ At time of death [] Within 42 days before the death

[ Between 42 day= up to 1 year before death O Unknown

Did the pregnancy contribute to the death? 0 Ye= I ONe I [ unknown
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Ek 2. Ulkemizde kullanilan 6liim bildirim formu (50)

= lk

OLUM BELGESI

{Sadece Defin ve Nakil lcin)y*

Ciklinin Mk Geldigi Vo B

lge:

Omi Tespa Eden K Auli

A

T Kamihik Mo

s pet

udi

Bt Aali

Dlsgum Yer

Pifine Kayuls e [dice
Palfine Koavirls Oldedu MKy
Ciln T

|Birsy Sam Mo

LEN Ki

Pocsarpuiri Mo
Ly :
Suovadi

A Al 2

Drogriien Taralu

Adle Sira Mot
Mhzileni Hah :

Leevi Alimas Malii Clhokis 1]

Kt Bl 1
Vesiliy Tarsi 1

B
CHim Taeihi
OHim ¥ exi

CHim Saati @

c Ol SeLli
yan Hassalik (Dogal im
iy, Hissbalk | Akl CHay §
aatwhk | Degfal Crilss)

Bubasici Hastahik ¢ Aulli Ctiy |

1}

CHilmn yeralini s i gerpoklesin 7
15 yesinle yaralanims -

¥ malmisied Tl &

W el i YeE ¢

E

el Bl Sirm Mo

Apaklama = il ikl e
(Hiln sesdein, etopsi buliulemdan michle oRb4?
Sowrsi dahs Sirla kil clede obilchile T
Al TESCIL ERES NOFUs il nDRL DG
B av Tarihi
Teacil Tarihi
| LESER Tewil Eden Measir Thaaskayan Yekil

Do ikametzah

ah
b
ck
[x]

Yunsdgy Ulke Selar @ L e ¢

Buhar Und. Solk: Koy ek ¢ Kapi Mo : Sie-Blok =
3

il Dogum Bebek (Mg

Aane TC. B LESR Dheguns Simas

Do jiien Sasti (eebelik Soresi [hogtuns Adwlign

[ Boaiin ke Anne (ifm Zamany

0 Biilm | (i Nedeni

i Coriniun dlvme arder ohin hemalad veve demm, Owondi Madenler, Efor padacads verilo

torian dhruwedar varin ol s deruid di oo Belraibooed )

Flusaslylon Mg lagwcimdan dlim

f TR ;l.','..'x_'.ul.l;u.'lu S

[Hehliiem 11
i}
k)

[ ENmiey ek lepmenieas dilion oln Gkad sl sesle okin kot none daru s (il ofmoro o dier dneml deron o resilacads ||

T O Kimslik %o :
Vil Dherocedl =
A 1

Dufium Tari

Rildisin Tarilid Befeiy

lrees

DLW BILOIRER ve DEFIA LZN1 YEREN YETKILL

Tisih

GILUM BELGESINL (NAYLAYAR YETEILL

Lz

kisa siirede Oliim Bildi

im Sistemi (O

* Bu belge, zarurn hallerde defin ve nakil iglemleninde kullamimak Gzere ditzenlenir. Oliim tescilinde kollamlamas;
OBSY ve kayit edilmesi zorunludur.
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Ek 3. Cop kod listesi (65)

Cop Kod (Seviye 1)

A40-A41.9, A48.0, A48.3, A49.0-A49.1,
A59-A59.9, A71-A71.9, A74.0, BO7-
B07.9, B30-B30.9, B35-B36.9, B85-B85.4,
B87-B&8.9, B94.0, D50-D50.0, D50.9,
D62- D63.0, D63.8-D64, D64.1-D65.9,
D68, D69.9, E15, E16, E50-E50.9, E64.1,
E85.3- E87.6, E87.8-E87.9, F06.2-F06.4,
F07.2, FO9-F09.9, F19-F23.9, F25-F49,
F51-F99.0, G06-G08.0, G32-G32.8, G43-
G44.2, G44.4-G44.8, G47-G47.2, G47.4-
G47.9, G50- G60.9, G62-G62.0, G62.2-
G65.2, G80-G83.9, G89-G89.4, GI1-
G91.2, G91.4-G93, G93.1-G93.2, G93.4-
G93.6, G94.0-G94.8, G99-HO5, HO5.2-
H69.9, H71-H99, 126- 126.9, 131.2-131 4,
146-146.9, 150.0-150.4, 176, 195-195.1,
195.8-195.9, J69-169.9, J80- J80.9, J81.0,
J85-J85.3, J86-J86.9, J93-J93.1, J93.8-
J93.9,J94.2, J96-J96.9, J98.1- J98.3, K0OO-
K19, K30, K65-K66.1, K66.9, K68.1-
K68.9, K71-K71.6, K71.8-K72.9, K75.0,
L20-L30.9, L40-L50.9, L52-1.54.8, L56-
L56.2,1.56.4-L56.5, L57-L57.9, L59-
L68.9, L70-L76.8, L80-L87.9, L90-L.92.9,
L94-1.96, 1L.98.5-1.99.8, M04, M10-M12.0,
M12.2-M29, M37-M39, M43.2-M49,
M49.2-M64, M65.1-M71, M71.2-M72 4,
M72.8- M73, M73.8-M79.9, M83-M86.2,
M86.5-M86.9, M87.2-M87.9, M89.1-
M89.4, M90- M99.9, N17-N17.9, N19-
N19.9, N32.1-N32.2, N32.8-N33.8, N35-
N35.9, N37-N37.8, N39.3-N39.8, N42-
N43.4, N44.1-N44.8, N46-N48.9, N50-
N53.9, N61-N64.9, N82- N§2.9, N91-
NO91.5, N95, N95.1-N95.9, N97-N97.9,
R02-R02.9, R03.1, R07.0, RO8- R0O9,
R09.3, R11-R12.0, R14-R19.6, R19.8-R23,
R23.1-R30.9, R32-R50.1, R50.8- R57.9,
R58.0-R72.9, R74-R78, R78.6-R94.8, R96-
R99.9, U05, U07-U81, U89.9-U99, X40-
X44.9, X46-X46.9, X49-X49.9, Y10-
Y14.9, Y16-Y19.9, Z00-Z15.8, Z17-unsp
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Ek 3. (Devami) Cop kod listesi (65)

Cop Kod (Seviye 2)

Al14.9, A29-A30.9, A45-A45.9, A47-A48,
A48.8-A49, A49.3-A49.9, A61-A62, AT72-
A73, A76, A97, B08-B09, B11-B14, B28-
B29, B31-B32.4, B34-B34.9, B61-B62,
B68-B68.9, B73-B74.2, B76-B76.9, B78-
B81.8, B84, B92-B9%4, B94.8-B94.9,
B95.6- B97.3, B97.7-B99.9, D59, D59 .4,
D59.8-D59.9, F17-F17.9, G44.3, G91.3,
G93.0, G93.3, 110-110.9, 115-115.9, 127,
127.8-127.9, 150, 150.8-150.9, 167 .4, 170-
170.1, 170.9, 174-175.8, 181, J81.1, J90-
J90.0, J94-J94.1, J94.8-194.9, K92.0-K92.2,
N70-N71.9, N73-N74.0, N74.2-N74.8,
R03-R03.0, R04-R06.9, R09.0-R09.2,
R09.8-R10.9, R13- R13.9, R23.0, R58,
S00-T98.3, W47-W48, W63, WT71-W72,
W76-W76.9, W82, W9O5- W97, W98, X07,
X55-X56, X59-X59.9, Y20-Y34.9, Y86-
Y87, Y87.2, Y89, Y89.9- Y99.9

Cop Kod (Seviye 3)

AO1, A31-A31.9, A42-A44.9, A49.2, A64-
A64.0, A99-A99.0, B17, B17.1, B17.8-
B17.9,B19-B19.0, B19.2-B19.9, B37-
B46.9, B49-B49.9, B55, B55.1-B55.9,
B58- B59.9, B89, B94.2, C14-C14.9,
C22.9, C26-C29, C35-C36, C39-C39.9,
C42, C46- C46.9, C55-C55.9, C57.9, C59,
C63.9, C68, C68.9, C74-C74.9, C75.9-
C80.9, C87, C97-D00.0, D01, D01.4-D02,
D02.4-D02.9, D07, D07.3, D07.6-D09,
D09.1, D09.7, D09.9-D10, D10.9, D13,
D13.9-D14, D14.4, D17-D21.9, D28,
D28.9-D29, D29.9- D30, D30.9, D36.0,
D36.9-D37.0, D37.6-D38, D38.6-D39.0,
D39.7, D39.9-D40, D40.9-D41, D41.9,
D44, D44.9, D48, D48.7-D49.1, D49 5,
D49.7-D49.9, D54, D75.9, D79-D85, D87-
D88, D89.8-D99, E07.8-E08.9, E17-E19,
E34.0, E34.9-E35.8, E37-E39, E47-E49.,
E62, E69, E87.7, E90-E998, F04-F06.1,
F06.5-F07.0, F07.8-F08, F50, F50.8-F50.9,
G09-G09.9, G15-G19, G21, G21.2, G21.4-
G22.0, G27-G29, G33- G34, G38-G39.,
G42, G48-G49, G66-G69, G74-G79, G84-
G88, G93.8-G9Y%4, G9%6- G96.9, G98-G98.9,
100.0, 103-104., 114-114., 116-119, 129-129.9,
144-145.9, 149-149.9, 151, 151.6-159, 190-
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Ek 3. (Devami) Cap kod listesi (63)

194, 196-196.9, 198.4-198.8, 199-1D5.9,
J02.9, J03.9, J04.3, J06, J06.9, J40-J40.9,
J47-359, J71-379, J81.9, J83, J85.9, J87-
789, J90.9, J93.6, 197-J98.0, J98.4-J99.8,
K21-K21.9, K22.7, K31.9-K34, K39, K47-
K49, K53-K54, K63-K63.4, K63.8-K63.9,
K69, K70.4-K70.9, K78-K79, K84, K87-
K89, K92, K92.9-K93, K96- K99, L06-
L07, L09, L15-L19, L31-L39, L69, L77-
L79, N09, N13-N13.5, N13.7- N13.9, N24,
N28.8-N28.9, N38, N39.9-N40.9, N54-
N59, N66-N69, N78-N79, N84, N84.2-
N86, N88-N90.9, N92-N94.9, N95.0, 008-
008.9, 017-019, 027, 037-039, 049-
059, 078-079, 093-095.9, P06, P16-P18,
P30-P34.2, P40-P49, P62-P69, P73, P79,
P82, P85-P89, P96.9-P99.9, Q08-Q10.3,
Q19, Q29-Q29., Q36.0-Q36.9, Q46- Q49,
Q88, Q89.9, Q94, Q99.9-R01.2, RO7,
R07.1-R07.9, R31-R31.9

Cop Kod (Seviye 4)

B16.9, B64, B82-B82.9, B83.9, C69,
C69.9, C91.1, C91.4-CI1.5, C91.7-C91.9,
C92.7-C92.9, C93.2, C93.5-C93.7, C93.9,
E12-E14.9, GO0, G00.9-G02.8, G03.9,
137.9, 142-142.0, 142.9, 151.5, 164-164.9,
167, 167.8-168, 168.8-169, 169.4-169.9, JO7-
JO8, J15.9, J17-119.6, J22-]29, J64-164.9,
P23, P23.5-P23.9, P37.3-P37.4, R73-R73.9,
V87-V87.1, V87.4-V88.1, V88.4-V89.9,
V99-V99.0, X84-X84.9, Y09-Y09.9, Y85-
Y85.9
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Ek 4. Genel Mortalite Kisaltilmis Liste ve ilgili ICD-10 kodlar1 (49)

Certain infectious and parasitic

1-001 . A00-B99
diseases
1-002 Cholera A00
1-003 Diarrhoea 'and g.astroen.te.ritis of A09
presumed infectious origin
1-004 Other intestinal infectious diseases | AO1-A08
1-005 Respiratory tuberculosis Al5-Al6
1-006 Other tuberculosis A17-A19
1-007 Plague A20
1-008 Tetanus A33-A35
1-009 Diphtheria A36
1-010 Whooping cough A37
1-011 Meningococcal infection A39
1-012 Sepsis A40-A41
1013 Infections with a predo‘mi‘nantly AS0-AG4
sexual mode of transmission
1-014 Acute poliomyelitis A80
1-015 Rabies A82
1-016 Yellow fever A95
1-017 Other' arthropod—born.e viral fevers A92-A94. AI6-A99
and viral haemorrhagic fevers
1-018 Measles BO5
1-019 Viral hepatitis B15-B19
Human immunodeficiency virus
1-020 (HIV] disease B20-B24
1-021 Malaria B50-B54
1-022 Leishmaniasis B55
1-023 Trypanosomiasis B56-B57
1-024 Schistosomiasis B65
A21-A32, A38, A42-
A49, A65—-AT9, A8,
1-025 Remainder of certain infectious and | A83—A89, BO0-B04,
parasitic diseases B06-B09, B25-B49,
B58-B64, B66-BY%4,
B99
1-026 Neoplasms C00-D48
1-007 Mal‘ignant neoplasm of lip, oral C00-C14
cavity and pharynx
1-028 Malignant neoplasm of oesophagus | C15
1-029 Malignant neoplasm of stomach Cl6
1-030 Malignant neoplasm of colon, C18-C21

rectum and anus
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Ek 5. (Devami) Genel Mortalite Kisaltilmig Liste ve 1lgili ICD-10 kodlan (49)

Malignant neoplasm of liver and

1-031 intrahepatic bile ducts c22
1-032 Malignant neoplasm of pancreas C25
1-033 Malignant neoplasm of larynx C32
1-034 Malignant neoplasm of trachea, C33-C34
bronchus and lung
1-035 Malignant melanoma of skin C43
1-036 Malignant neoplasm of breast C50
1-037 Malignant neoplasm of cervix uteri | C53
1-038 Malign?pt neoplasm of other and C54-C55
unspecified parts of uterus
1-039 Malignant neoplasm of ovary C56
1-040 Malignant neoplasm of prostate col
1-041 Malignant neoplasm of bladder Co67
Malignant neoplasm of meninges,
1-042 brain and other parts of central C70-C72
nervous system
1-043 Non—Hodgkin lymphoma C83-C85
1044 Multiple myeloma and malignant C90
plasma cell neoplasms
1-045 Leukaemia C91-C95
C17, C23-C24, C26—
C31, C37-C41, C44—-
. . C49, C51-C52, C57-
1-046 Remainder of malignant neoplasms C60, C62-C66, C68—
C69, C73—C81, C88,
C96-C97
1-047 Remainder of neoplasms D00-D48
Diseases of the blood and blood—
1-048 f(?rming organs :‘md cer?ain D50_D89
disorders involving the immune
mechanism
1-049 Anaemias D50-D64
Remainder of diseases of the blood
and blood—forming organs and
1-050 L . ; D65-D89
certain disorders involving the
immune mechanism
1-051 Endocrifle, flutritional and E00_FSS
metabolic diseases
1-052 Diabetes mellitus E10-E14
1-053 Malnutrition E40-E46
1-054 Remainder of endocrine, nutritional | EOO-EQ7, E15-E34,
and metabolic diseases E50-E88
1-055 Mental and behavioural F01-F99
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Ek 5. (Devami) Genel Mortalite Kisaltilmis Liste ve 1lgili ICD-10 kodlan (49)

disorders

Mental and behavioural disorders

1-056 . F10-F19
due to psychoactive substance use
Remainder of mental and

1-057 ) ) FO1-F09, F20-F99
behavioural disorders

1-058 Diseases of the nervous system G00-G98

1-059 Meningitis G00, GO3

1-060 Alzheimer disease G30

1-061 Remainder of diseases of the G04-G25. G31-G98
nervous system

1-062 Diseases of the eye and adnexa HO00-HS7

1-063 Diseases of the ear and mastoid H60-H93
process

1-064 Diseases of the circulatory system | 100-199

1-065 Acute rheumatlc fever and chronic 100-109
rheumatic heart diseases

1-066 Hypertensive diseases 110-113

1-067 Ischaemic heart diseases 120-125

1-068 Other heart diseases 126-151

1-069 Cerebrovascular diseases 160-169

1-070 Atherosclerosis 170

1071 Remalnder of diseases of the 171-199
circulatory system

1-072 Diseases of the respiratory system | J00—J98

1-073 Influenza JO9-J11

1-074 Pneumonia J12-J18

1-075 ‘Other.acute lower respiratory 120-322
infections

1-076 Chronic lower respiratory diseases | J40-J47
Remainder of diseases of the JO0-JO06, J30-J39,

1-077 )
respiratory system J60-1J98

1-078 Diseases of the digestive system K00-K92

1-079 Gastric and duodenal ulcer K25-K27

1-080 Diseases of the liver K70-K76

1-081 Remainder of diseases of the K00-K22, K28-K66,
digestive system K80-K92

1-082 Diseases of the .skm and L00-L98
subcutaneous tissue

1-083 Diseases of the mus.culo§keletal MO00-M99
system and connective tissue

1-084 Diseases of the genitourinary NOO_N9S
system

1-085 Glomerular and renal tubulo— NOO-N15

interstitial diseases
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Remainder of diseases of the

1-086 o N17-N98
genitourinary system

1087 Pregnan.cy, childbirth and the 000-099
puerperium

1-088 Pregnancy with abortive outcome 000-007

1-089 Other direct obstetric deaths 010-092

1-090 Indirect obstetric deaths 098-099

1-091 Remainder of pregnancy, childbirth 095-097
and the puerperium
Certain conditions originating in

1-092 . . P00-P96
the perinatal period
Congenital malformations,

1-093 deformations and chromosomal Q00-Q99
abnormalities
Symptoms, signs and abnormal

1-094 clinical and laboratory findings, | R00-R99
not elsewhere classified

1-095 Extern.al causes of morbidity and VO01-Y89
mortality

1-096 Transport accidents V01-V99

1-097 Falls WO00-W19

1-098 AccidenFal drowning and W65-W74
submersion

1-099 Exposure to smoke, fire and flames | X00-X09

1-100 Accidental poisgning by and X40-X49
exposure to noxious substances

1-101 Intentional self-harm X60-X84

1-102 Assault X85-Y09

W20-W64, W75—
1-103 All other external causes W99, X10-X39, X50-
X59, Y10-Y89

1-901 SARS uo4

1--902 Vaping-related disorder uo70

1--903 COVID-19 U071 - U072
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