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ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

BURSA iLi NiLUFER iLCESINDE 2003 YILINDA MEYDANA
GELEN OLUMLERIN INCELENMESI

Erding OSMAN, Rukiye CETIN SECKIN

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi AD., Bursa

OZET

Bursa ili Niltfer ilcesinde 2003 yilinda meydana gelen 6limlerin nedenlerinin saptanmasi ve Uluslararasi
Hastallk Siniflamasi versiyon 10 (ICD 10) 1989 diizenlemesine gore Kisa Genel Olum Listesi
dogrultusunda degerlendirilimesi amaciyla yapilan galismada Niltifer Belediyesi Oliim Kayit Defteri’'ndeki
555 6lum incelenmigtir. Buna gore ilk ti¢ 6lum nedeni kalp yetmezligi (%14,6), trafik kazasl (%12,3) ve
kanserlerdir (%9,5). Kayit defterinde bulunan 6lim nedenleri, ICD 10 Kisa Genel Oliim Listesi'ne
uyumluluk agisindan degerlendirildiginde 367’sinin (%66,1) uyumlu, 188'inin (%33,9) uyumlu olmadigi
goérulmastiir. Olim nedeni olarak yazilmamasi gereken nedenlerin yer aldigi raporlarin yiizdesi ise
%33,5'dir. Olim nedenlerinin tam ve dogru olarak saptanabilmesi igin hekim ve tip 6grencilerine yonelik
egitimlerde konuya agirlik verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Olim nedenleri, ICD 10, Olim kayitlari.

ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF DEATHS IN NiLUFER DISTRICT, BURSA IN 2003

In the study performed for the purpose of stating deaths occuring in 2003 in Nilufer district, Bursa and
evaluating the deaths in respect of "International Classification of Diseases" version 10 setting (ICD 10)
with the List of Brief General Death, 555 deaths in the recording of Nilifer Municipality were
investigated. According to the results, top three causes of deaths were heart failure (14.6 %), traffic
accident (%12.3) and cancers (%9.5). When the death reasons existed in recordings compared with
the that of ICD 10 the List of Brief General Death, it was established that while 367 death reasons
(66.1%) were compatible, 188 reasons (33.9 %) were uncompatible. The number of reports have
reasons which were not death causes actually was %33.5. In order to establish the causes of death
exactly and truly, this subject should be emphasized in the training intended for doctors and medicine
students.
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sagligl acisindan ©oneminin en 06zli
ifadesidir ~ (1).  Olum  kolaylikla
saptanabilen bir sosyal olaydir. Tibbin
temel ilgi alani, Kkaliteli bir yasam
saglamanin yani sira, 6limleri azaltmak
ve yasam siresini uzatmaktir (2).

Bir bolgenin ya da uUlkenin saghk
dizeyini degerlendirebilmek icin
gelistirilmis bazi dlcutler vardir. Saglik
diizeyi gostergeleri de denilen bu élcutler
yardimiyla bélgeler ya da Ulkeler arasi
karsilastirmalar yapilabilecegi gibi, bir
bolgenin ya da (lkenin degisik zaman
dilimlerindeki durumlari da
karsilastirabilir (3).

Oliimlere iliskin veriler 61im kaydina
(sayr ve dagilim) ve o6lim belgesine
(neden) dayanir (4). Olim kayitlari
sadece bir toplumda belirli bir slrede
meydana gelen 6lum sayisini  degil,
olumlerin  yas, cins, meslek gibi
Ozelliklerini ve 6liman tibbi nedenini de
bildirir. Boylece 6lim  bakimindan
yuksek risk tasiyan gruplar ile en cok
6lime yol acan hastaliklar ve nedenler
bulunur (5). Bolgesinde olan o6ltmleri
sayI ve nitelik yoniinden cok iyi bilen bir
saglk yoneticisinin yapacagl planlama
ve ylratme ile saghk hizmetlerinde
basarili olma sansi yiksek olacaktir (3).

Diinya Saghk Orgiiti 1948 yilinda
hastaliklarin ~ ve  6lum  nedenlerinin
siniflandiriimasinin 6nci - diizenlemesini
yaparken, o6lim olayini baglatan ilk
hastalik ya da durumu temel 6liim nedeni
(underlying cause) olarak isimlendirmis
ve Kisiyi 6lime gotlren olaylar zincirini
baglatan ilk hastalik, kaza ya da siddet
durumu olarak tanimlamistir (3).

Tirkiye'de il ve ilce merkezlerinde
meydana gelen olumler igin saglik

kurumlarinca verilen “6lim gémme izin
kagidi”nin  bir parcasi olan “6lim
istatistik formu” diye adlandirilan form
saghk muodarlukleri ve saglik ocaklar
kanaliyla Devlet Istatistik Enstitlisi’ne
(DIE) gonderilmekte ve bu kurum
verileri “Olim Istatistikleri, Il ve Tlge
Merkezlerinde”  ismiyle  her il
yayinlamaktadir (6). Devlet Istatistik
Enstitisi raporun alt kisminda «I»
maddesinde 6limin esas sebebinin
yazilmasi istenmekte ve parantez iginde
«0limi meydana getiren hal ya da
hastaligl yaziniz» seklinde bir agiklama
bulunmaktadir. Bu uyarinin amaci;
O0lum nedeni olarak kisinin 6ldugu
durumun degil, 6lim olayini baslatan
hastalik ya da durumun yazilmasini
saglamaktir (3).

Olen Kisinin sosyo-ekonomik-kiiltirel
Ozelliklerini  &grenmek kolay oldugu
halde, 6lum nedenini 6grenmekte cogu
kez zorlukla Karsilasiimaktadir. Olen
kisiye 6lum raporu dolduran saghk
personeli ¢ogu kez dlen  Kisiyi
tanimamaktadir. Olum nedenini 6lenin
ailesinden aldigi bilgiye dayanarak
yazmaktadir. Bilgi ve deneyimsizlik
nedeniyle, 6lim raporuna 6lim nedeni
olarak kisinin 6ldigu andaki son hastalik
ya da durum yazilmakta ve 6lim olayini
ilk baslatan temel neden timiyle ihmal
edilmektedir (3).

Ulkemizde saghkla ilgili verilerin
temeli olan 6lim kayitlarinin
tutulmasinda ¢esitli sorunlarin oldugu

bilinen bir gercektir. Hayati
istatistiklerden 6limle ilgili olanlarin
tutulmasi  igin  yasal  dlzenlemeler
yapiimis  olmasina  ragmen  olum
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bildirimlerindeki
kesin degildir (5).

Ulkemizde defin ruhsati olmadan
olulerin gébmulmesi Umumi Hifzissihha

bilgilerin  dogrulugu

Kanununun (UHK) 214. Maddesi
uyarinca yasaktir. Olim raporlarini
diizenlemenin belediye  hekiminin

bulundugu yerlerde belediye hekiminin,
belediye hekiminin bulunmadig yerde
saglik ocagl hekiminin gorevi oldugu
UHK'nun 216. Maddesinde
belirtilmektedir. Hastane ve saglk
kuruluslarinda 6lim  raporunun ilgili
kurulusun  bashekimi veya miduri
tarafindan verilmesi gerektigi UHK 218.
Maddesinde yer almaktadir.  219.
Maddede ise hekim ve saglkla ilgili
herhangi  bir  personelin  olmadigl
durumlarda defin izninin muhtar veya
jandarma komutani tarafindan
verilebilecegi belirtilmektedir (7).

Semptomlar, iyi tanimlanamayan
durumlar, Kkesinlikle 6lum nedeni olarak
gosterilmemelidir. ~ Ornegin,  (remi,
perikardit, serebrovaskuler olay,
solunum yetmezligi, kalp yetmezligi,
kardiyak arrest, solunum arresti, bursit,
peritonit ve benzeri semptom ya da iyi
tanimlanamayan durumlar temel o6lim
nedeni olamazlar. Kiside daha ciddi,
daha aciklayici, daha ayrintili bilgi veren
bir hastalik ya da durum varsa temel
6lim nedeni olarak bu ciddi hastalik ya
da durum gosterilmelidir (2).

Olim nedenlerinin  dogru olarak
yazilmasinda  sorumluluk  dogrudan
hekime aittir. Bu nedenle hekimlerin
6lim nedenlerini yazarken; cok titiz,
sabirh ve arastirici olmalari beklenir (3).

ICD, istatistiksel bir siniflamadir.
Burada, genellikle birbiri ile

karistirilabilecek durumlarla etkenlerinin
farkliligina gére diizenlenmis bir hastalik
grubu degerlendirilir. Istatistiksel
siniflamada ise birbirine benzer hastalik
veya durumlar bir araya getirilip,
tasidiklari Oneme gore
siniflandiriimaktadir. Buna ek olarak her
hastalik icin o hastaliga 6zgi bir kod
kullanilmaktadir. Bu yapisi sayesinde

ICD, gerek saglk hizmetlerinin
y6netimi, gerekse epidemiyolojik
calismalarda kullanim kolayhgi
saglamaktadir. ICD'nin  6nemli  bir

fonksiyonu da hastaliklara uluslararasi
ortak bir dil kazandirmaktadir.

Siniflama, genel hastaliklar ile belli
bir organ ya da anatomik bdlgeye 6zgu

hastaliklarin ~ birbirinden  ayrilmasi
ilkesine dayanmaktadir (8).
Bu calisma yapilirken  6lim

nedenleri konusunda hekimlerin 6lim
nedenini saptama ve Olim nedenini
yazarken, nedeni dogru olarak Kkayit
altina alip almadiklarini tespit edip,
gerekirse bu konuda onlari aydinlatma
gerekliligi ortaya konmak istenmistir.

Ozellikle Uluslararasi Hastalik
Siniflamasi Versiyon 10 (ICD 10) kisa
O6lum listesi ile 6lim nedenleri

karsilastirildiginda ortaya c¢ikan "uygun
olmayan" 6lim nedenleri bu calismayi
diger meslektaglarimizla paylagmanin
gerekliligini bize géstermistir.

Bu calismanin amaci Bursa il
Niltfer ilgesinde 2003 yilinda meydana
gelen olumlerin nedenlerinin
saptanmasi ve ICD 10 Kisa Genel Olim
Listesine gore uygunluklari agisindan
incelenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici c¢alismada, 2003
yilinda Nilufer Belediyesi Olim Kayit
Defteri’nde yer alan 555 6lim olgusu
incelenmistir. Olim kayit defterindeki
bilgilere go6re o6lumler; cinsiyet, yas,
Olim ayi, 6lim nedeni, oturdugu adres
ve gémme iznini veren kurum agisindan
incelenmistir.

Kayit defterinde yer alan 6lim
nedenleri; 1989 Diizenlemesine Gore
(ICD10) Kisa Genel Olum Listesi’ne
uygunluk agisindan degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmede 6lUm nedeni temel
O0lim nedeni olarak kabul edilmeyen
tremi, perikardit, serebrovaskiler olay,
solunum yetmezligi, kalp yetmezligi,
kardiyak arrest, solunum arresti, bursit,
peritonit ve sepsis, koma, sok, kanama,
yaralanma, bobrek yetmezligi gibi
semptom ya da iyi tanimlanamayan
durumlardan birisi yazilanlar “uygun”
olarak  kabul edilmemistir.  Olim
nedenlerinin ICD 10 Kisa Genel Olim
Listesi ve ICD 10 ana baslklar
dogrultusunda sistemlere gore
dagilimlari yeniden siralanarak “temel
olim nedeni” olup olmadigi
incelenmemistir.

Arastirmanin verileri SPSS Version
115 bilgisayar programinda
degerlendirilmistir. Arastirmada
istatistiksel analiz olarak Ki kare testi
kullanilmistir.

Calismanin sinirhhiklari:

Calisma sirasinda temel  6lum
nedeninin saptanmasina yonelik &lenin
tibbi  kayitlari, gémme izin kagidi

incelenmemis ve yakinlariyla gorisme
yapiimadigindan sadece kayit

defterindeki  verilerden  yararlanarak
degerlendirilme  yapilmistir.  Temel
nedenin belirlenmesi hatah bildirimlerin
oranini degistirebilir. Boyle bir ¢alisma

icin 6lenin yakinlariyla gorlismeye
dayanan  “sozel otopsi teknigi”nin
kullanilmasi yararli olacaktir. Olim

bildirimlerinin tam ve zamaninda yapilip
yapilmadigl da degerlendirme olgutleri
arasinda yer almamigtir. Calismanin
yazarlar her iki konuyu da iceren bir
arastirmanin hazirligi i¢indedir.
Incelenen kayitlar tek bir hekim
degil, birden fazla; uzman, pratisyen ve
asistan hekimlerin dizenledigi 6lim
raporlarina dayanmaktadir. Bu da farkh

egitim ve becerileri gindeme
getirdiginden olim raporlarinin
dizenlenmesi  konusunda  saptanan
hatalarin giderilebilmesi icin

getirilebilecek Onerilerin  ¢ergevesinin
cizilmesini zorlagtirmaktadir.

BULGULAR

Olumlerin 3430 (% 61,8) erkek,
212'si (% 38,2) kadindir.  Kayit
defterinde yer alan o&lenlerin ikamet

adreslerinin  265’i Niltfer TIlgesi’nde,
92’si  Niliifer Tlgesi disindaki Bursa
Merkez ilcelerinde, 62’sinin Bursa’nin
diger ilgelerinde, 135’i Bursa disinda ve
1’i yurt disindadir.

Olim raporlarinin 303’i Adli Tip

Kurumu Hekimleri, 250°si Nilufer
Belediyesi Hekimleri ve 2’si 6zel
hastanede calisan hekimlerce
verilmistir. Uludag Universitesi Tip
Fakultesi  Nilufer ilce Belediyesi

sinirlart i¢indedir. 2003 yilinin sonuna
kadar Adli tip Kurumu Morg’u Uludag
Universitesi Tip Fakultesi
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Hastanesi’nde
burada yapilan

oldugundan
otopsilerin

dolayi,
olim

raporlari da Nillfer Belediyesi 6lim
kayit defterine kaydedilmistir.

Tablo 1. Olumlerin Yas Gruplari ve Cinsiyete Gére Dagilimi

CINSIYET
Erkek Kadin Toplam

Yas Gruplari Say!I % Say!I % Say!I %

0 1 0,2 1 0,2 2 04

1-4 5 0,9 10 1,8 15 2,7
5-24 37 6,7 19 3.4 56 10,1
25-64 175 31,5 55 9,9 230 41,4
65+ 125 22,5 127 22,9 252 45,4
Toplam 343 61,8 212 38,2 555 100,0

flcede meydana gelen 6limlerin kayit
defterinde yer alan o6lim nedenlerine
gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Buna gore ilk ¢ 6lim nedeni kalp
yetmezligi 81 (%14,6), trafik kazasi 68
(%12,3) ve 53 (%9,5) ile kanserlerdir.
Bunu sirasiyla  senilite, miyokard
infarktlsu, atesli silah yaralanmasi, asl,
yuksekten disme, kesici delici alet
yaralanmasi, multiple organ yetmezligi
ve nedeni belirlenemeyen  6lumler
izlemektedir.

Oliim nedenleri 1989 (ICD 10) Kisa
Genel Olim Listesi’ne gore yeniden
gbzden gecirilerek siralanmis  listesi
Tablo 3’de goriilmektedir.

ICD 10 Kisa Genel Olum Listesi’ne
gore en sik gorilen ¢ 6lim nedeni diger
kalp hastaliklari 86 (%15,5), semptomlar
yada iyi tanimlanamayan durumlar 76
(%13,7) ve tasit kazalardir 68 (%12,3).
Bunlari  6lim ve hastaliklarin  dis
nedenleri, kanserler, iskemik kalp
hastaliklari, bilerek kendine zarar verme,
dusmeler, duman ve atese maruz kalma,

kazaen bogulma ve serebrovaskiler
hastaliklar izlemektedir.

Olim nedenlerinin ICD 10 Kisa
Genel Olim Listesi ana bashklarina
dogrultusunda sistemlere gore yeniden
dizenlenmesiyle olusan dagihmi Tablo
4’te gorlulmektedir.

Kayit defterinde yer olim
nedenleri sistemlere gore
siniflandiriidiginda ise siralama soyle
olmaktadir: Olim ve hastaliklarin dis
nedenleri 209 (%37,7), dolasim sistemi
hastaliklari 150 (%27,0), semptom ve iyi
tanimlanamayan durumlar 76 (%13,7),
kanserler 50 (%9,0) ve solunum sistemi
hastaliklari 19 (%3,4).

Sistemlere go6re dizenlemeye gore
erkeklerde ilk G¢ o6lim nedeni 153
(%44,6) oOlim ve hastaliklarin dig
nedenleri, 87 (%25,4), dolasim sistemi
hastaliklari 31 (%9,0), semptomlar ve iyi
tanimlanamayan durumlardir.

Kadinlarda ilk G¢ 6lum nedeni 63
(%29,8) dolasim sistemi hastaliklari, 56
(%26,4) 6lim ve hastaliklarin  dig

alan.
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nedenleri, 45 (%21,2) semptom ve iyi

Tablo 2. Niliifer iigesinde Meydana Gelen Oliimlerin Olim Nedenlerine Gére Dagilimi

tanimlanamayan durumlardir.

Oliim Nedeni Sayl | % Olim Nedeni Say!I %
Kalp yetmezligi 81 | 14,6 | Beyin kanamasi 4 0,7
Trafik kazasi 68 12,2 | Bobrek yetmezligi 4 0,7
Kanserler 53 9,5 i(; kanama soku 4 0,7
Senilite 35 6,3 | Alzheimer 3 0,5
Myokard infarktlisi 31 5,6 | Gida aspirasyonu 3 0,5
Atesli silah yaralanmasi 30 5,4 | Insektisit zehirlenmesi 3 0,5
Asli 23 4,1 | Kalp ve solunum yetmezligi 3 0,5
Yuksekten disme 21 3,8 | Kardiovaskiler yetmezlik 3 0,5
Kesici delici alet yaralanmasi 16 2,9 | Kardiak arrest 3 0,5
Multi organ yetmezligi 15 2,7 | Akut pankreatit 2 0,4
Nedeni belirlenemeyen 6lim 15 2,7 | Alkol zehirlenmesi 2 0,4
SVA 12 2,1 | ASKH 2 0,4
Yanma 12 2,1 | Bogulma 2 0,4
Diabet 11 2,0 | Duodenum perforasyonu 2 0,4
Suda bogulma 11 2,0 | Epilepsi 2 0,4
Hipertansiyon 9 1,6 | Kafa travmasi 2 0,4
KOAH 8 1,4 | Karaciger yetmezligi 2 0,4
Pnémoni 8 1,4 | Mide muhtevasi aspirasyonu 2 0,4
Karbonmonoksit zehirlenmesi 7 1,3 | Myokardit 2 0,4
intihar 6 1,1 | Opium zehirlenmesi 2 0,4
Kint travma 6 1,1 | Oli dogum 2 0,4
Dahili nedenler 5 0,9 | Solunum yetmezligi 2 0,4
Elektrik carpmasi 5 0,9 | Diger 11 2,0
Toplam 555 | 100,0
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Tablo 3. ICD 10 Kisa Genel Oliim Listesine Gore Niliifer licesinde Meydana Gelen

Olimlerin Tanilarinin Dagihmi

Oliim Nedenleri SayI %
Diger kalp hastaliklari 86 15,5
Semptomlar yada iyi tanimlanamayan durumlar 76 13,7
TaslIt kazalari 68 12,3
Olim ve hastaliklarin dig nedenleri 64 11,5
Kanserler 53 9,4
iskemik kalp hastaliklari 31 5,6
Bilerek kendine zarar verme 30 5,4
Diismeler 21 3,8
Duman, yangin ve atese maruz kalma 19 3,4
Serebrovaskiler hastaliklar 16 2,9
Kazaen bogulma 16 29
Sekerli diyabet 11 2,0
Zehirli maddelerle kazaen zehirlenme 9 1,6
Hipertansiyon 9 1,6
Pnémoni 8 14
Dolagim sisteminin diger hastaliklar 8 1,4
Alt solunum 8 1,4
Diger sinir sistemi hastaliklari 4 0,7
Sindirim sisteminin diger hastaliklari 3 0,5
Glomerular ve renal tubo-interstiyal hastaliklar 3 0,5
Alzheimer hastaligi 3 0,5
Perinatal donemden kaynaklanan durumlar 2 0,4
Karaciger hastaliklari 2 0,4
Ateroskleroz 2 0,4
Urogenital sistemin diger hastaliklari 1 0,2
Solunum sistemi diger hastaliklari 1 0,2
Solunum sistemi 1 0,2
Toplam 555 100,0
Defter kayitlarina gore 0 yas %66,6). 5-24 vyas grubunda trafik
grubunda en sik 6liim nedenleri perinatal kazalarnn (12, %21,4), 25-64 vyas

donemden kaynaklanan durumlar ve
pnémoni (2,2, %18,2), 5 yas altinda en
stk 6lim nedeni tasit kazalaridir (4,

grubunda trafik kazalari (41, %17,8) ve
65 yas ve Uzerinde ise kalp yetmezligidir
(58, %23,0).
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Tablo 4. Olum Nedenlerinin Sistemlere Gére Dagilimi

) Cinsiyet Toplam
Olim nedenleri* Erkek Kadin

Sayi % | Sayl % |Sayl| %
Oliim ve hastaliklarin dis nedenleri 153 | 44,6 56 26,4 | 209 | 37,7
Dolasim sistemi hastaliklari 87 25,4 63 29,8 | 150 | 27
Semptomlar ve iyi tanimlanamayan durumlar 31 9,0 45 21,2 76 | 13,7
Kanserler 28 8,2 25 | 104 | 53 | 9,0
Solunum Sistemi Hastaliklari 14 4,1 5 2,4 19 | 34
Zehirlenmeler 15 4,3 3 1,4 18 | 3,2
Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklari 7 2,0 6 2,8 13 2,3
Sinir Sistemi Hastaliklari 3 0,9 4 1,9 7 1,3
Genitouriner sistem hastaliklari 2 0,6 2 0,9 4 0,7
Sindirim sistemi hastaliklari 2 0,6 2 0,9 4 0,7
Perinatal dlimler 1 0,3 1 0,5 2 0,4
Toplam 343 | 100,0 | 212 | 100,0 | 555 | 100

Tablo 5. Meydana Geﬂlen Olumlerin Nedenlerinin ICD 10 Kisa Olum Listesine Gore
Uygunluk Durumlarinin Olim Raporunu Veren Kuruma Goére Dagilimi

ICD 10 Kisa Genel Olim
Listesine Uygunluk Toplam
Oltim raporunu veren kurum Uygun Uygun degil
Say! % Say! % Sayl %
Niltfer Belediyesi 118 47,2 132 52,8 250 100,0
Adli Tip Kurumu 248 81,8 55 18,2 303 100,0
[Toplam 366 66,2 187 33,8 553* 100,0

X2=54.91 p<0.05
(*) Iki 6lim raporu 6zel hastanede dizenlendigi icin degerlendirmeye alinmamistir.

Kayit defterinde bulunan &lim (Tablo 5). ICD 10 Kisa Genel Oliim
nedenlerinin, ICD 10 Kisa Genel Olim Listesi ile uyumlu olmayan 6lim
Listesi’ne  gore  degerlendirildiginde nedenlerinin oldugu raporlarin 122’si
367°sinin  (%66,1) uyumlu, 188’inin belediye hekimince, 57’si adli tip
(%33,9) uyumlu olmadigl goralmistir kurumunca verilmistir. Olim
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nedenlerinin ICD 10 Kisa Genel Olim
Listesi’ne uygunlugu agisindan 6lim
raporunu hangi kurumun verdiginin,
istatistiksel olarak anlamh  oldugu
bulunmustur (p<0,05). Adli tip kurumu
tarafindan verilen 6lum raporlarinin ICD
10 Kisa Genel Olim Listesi’ne
uygunlugu belediye hekimleri tarafindan
verilen 6lim raporlarindan daha yiiksek
olarak bulunmustur.

TARTISMA
Oliimlerden korunma hizmetlerini
basarili  olarak planlayabilmek ve

yurutebilmek icin ilk kosul 61im olayini
ilk baglatan hastalik ya da durumu dogru
olarak saptayabilmektir. Olumii tek
hastalik ya da durum ortaya ¢ikardiginda

olim raporunu doldurmak ve
degerlendirmek kolaydir. Oysa,
gunimiizde kronik ve dejeneratif

hastaliklarin artan bir oranda ¢ogalmasi,
¢cogu kez 6ltm olayinin birbirini doguran
hastalik ya da durumlarin sonucu olarak
ortaya  ¢lkmasi  6lim  raporunun
doldurulmasini,  6lum  nedenlerinin
secimini ve olum istatistiklerini ¢ok
karmasik islemler haline getirmektedir
3).

Bizim ¢alismamizda kayit defterinde
yer alan 6lim nedenlerinin ICD 10 Kisa

Genel Olim  Listesine  uygunluk
durumuna gore incelendiginde, uygun
olmayan 188 olim oldugu

gorilmistir.Olum nedenlerinin ICD 10
Kisa Genel Olim Listesine uygun
olmamasinin nedenlerinden biri, 6lim
nedeni olarak raporlara sadece hastanin
oldiigu son durumun yazilmasidir. Oysa,
son hastallk ya da durum cogu kez
kendiliginden ortaya ¢ikmamakta, daha

Onceki hastallk ya da durumlardan
olusmaktadir. Olim nedeni olarak son
hastallk ya da durumlarin yazilmasi
kendini ortaya cikaran hastalik ya da
durumlarin timdyle saf disi
birakilmasina neden olmaktadir. Bu da
boélgede ve Ulkede olan 6lumler hakkinda
yanlis bilgi elde edilmesine ve o6lim
nedenleriyle savasta yanlis hedefler
secilmesine neden olabilmektedir (3).

Bazi kaynaklarda senilitenin eger
olgunun bagkaca bir hastaligl yoksa 6lim
nedeni olarak yazilabilecegi belirtilse de
34 06limin nedeni olarak gosterilmesi
dustndlriciddr. ICD 10  listesinde
senilite  6lim nedeni olarak yer
almamaktadir (3).

Hastaliklar degisik etyolojilere gore
ICD listelerinde farkli bicimde ve
degisik yerlerde kodlanabilirler. Olim
nedenleri arasinda 81 o6lumin nedeni
olarak belirtilen kalp yetmezliginin
degisik tipleri ve nedenleri vardir.
Enfeksiyon, talasemi, metabolik
bozukluklar, Kronik Obstriktif Akciger
Hastaliklari, Akut Romatizmal Ates veya
glomerilonefrit gibi hastaliklardan birine
baglh olarak ortaya ¢iktiginda temel 6lim
nedeninin yer alacagl baslik ve bunun
Onlenmesi  igin  yapilacak  saglhk
hizmetleri degisecektir.

Oliim nedeni serebrovaskiiler olay
olarak belirtilen kayitlardaki 12 olgunun
gercek Olum nedeni belirlenebilmis
degildir;  beyin  kanamasi  oldugu
duslinilerek  serebrovaskiler  olay
yazilmis olsa bile bunun etyolojisinin
yani temel nedeninin  belirtilmesi
gerekirdi. Beyin kanamasi 6ltim nedeni
olarak yazildiginda temel nedeninin
yiiksekten disme, trafik kazasi, 16semi,
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hipertansiyon, anevrizma vb. gibi temel
nedenlerden  hangisine ait  oldugu
anlasilamamaktadir.  Arteriyoskleroza
bagli  hipertansiyon  sonucu  beyin
kanamasindan 6lmiigsse, burada 6lim
olayini ilk baslatan arteriyoskleroz 6lim
nedeni olarak gosterilmelidir. Trafik
kazasina bagli kafatasi kirigi sonucu
beyin kanamasindan 6lmisse, burada da
olim olayini ilk baglatan trafik kazasi
6lum nedeni olarak gosterilmelidir (3).

Bir ¢ok hastaligin yani sira
enfeksiyon hastaliklari igcin de temel
O0lim nedeninin yazilmasi énemlidir.
Ornegin 8 vakanin 6lim nedeni olan
pnémoni; diyabet, AIDS, kizamik, kiriga
bagli  immobilizasyon gibi  cesitli
hastaliklardan sonra ortaya cikabilir.
Olum nedeni olarak belirtilen sok;
enfeksiyona, travmaya, ya da ulserin
neden oldugu gastrointestinal kanamaya
bagh olarak ortaya cikabilmektedir.
Benzer ornekler bobrek yetmezlikleri,
karaciger yetmezligi, duedonum
perforasyonu, pulmoner emboli ve
travma olarak belirtilmis 61um nedenleri
icinde verilebilir. Saglik hizmetlerinin
planlanmasinda 6lum verilerinin  yol
gostericiligi ancak temel nedeni bilinirse
olanakl olacaktir.

Calismamizda tim 6liim nedenlerinin
sistemlere gore dagilimi incelendiginde
Olim ve hastaliklarin dis nedenleri ilk
sirada, dolagim sistemi hastaliklari ikinci
sirada yer almaktadir. Devlet istatistik
Enstitlsindn 2004 yili olim
istatistiklerini inceledigimizde ilk sirada
dolasim sistemi hastaliklarinin  yer
aldigint  gormekteyiz  (8). Bizim
calismamizda ilk sirada 6lum ve
hastaliklarin dis nedenleri olmasinin

nedeni 6lim ve hastaliklarin  dis
nedenleri’nin adli olaylarla baglantih
olmasi ve adli tip kurumunun Niltfer
flgesi sinirlarinda bulunmasi nedeniyle
adli tip kurumunca verilen adli 6lim
raporlarinin  kayitlarinin - da  NilGfer
Belediyesi Olim Kayit Defteri’nde yer
almasi olabilir.

Nilufer Belediyesi Olum Kayit
Defteri’nde  6lim  nedeni  olarak
genellikle tek bir neden belirtildiginden
ve 6lenlerinin aileleriyle
gorustlmediginden  belirtilen  6lim
nedeninin temel neden mi, yoksa son
durum mu oldugunu incelemek mimkin
degildir. Ancak Suphi Vehid ve
arkadaslarinin yaptigi 1998 yili 6lim
nedenlerinin incelenmesi c¢alismasinda
da en sik 6lim nedeni olarak yer alan
“Kardiyopulmoner Arrest” 6lim
bildirimli ~ olgularin  bilgi islem
merkezinden elde edilen hastaneye yatis
tanilarinin  ¢ogunlugunun (%89,8) kalp
ile ilgili bir hastaliga ait olmadigi
gorilmistir.  Ayni ¢alismada ikinci
sirada yer alan 6lum nedeni olarak
kanserden 6lumlerin orani %18,9 olarak

saptanmisken, kayitlarin
incelenmesinden sonra 1998 yilinda
meydana gelen, temel Olim nedeni
saptanmis olgularinin %35,4’Unl
kanserlerin  olusturdugu  gorulmistur
(10).

Olenlerin ~ hastane  ve  doktor

kayitlarina ulasilamadigindan dogruluk
oranlari saptanamamistir. Ancak Vehid
ve arkadaslarinin calismasinda bu oran
%47,5, Hollanda’da yapilan Mackenbach
ve arkadaglarinin galismasinda %46,2
bulunmustur (10, 11).
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Bizim calismamizda ICD 10 Kisa
Genel Olim Listesi ile uyumlu olmayan
tantlarin orani %33,9 olarak
saptanmistir.  Eser ve arkadaslarinin
yaptigl, Bornova Egitim — Arastirma
Bolgesi’nde 1993 yili 6lim verilerini
degerlendirdikleri  calismada  6lim
istatistik belgelerini dolduran hekimler
tarafindan belirlenen 6lim nedenlerinde,
150 bashkl liste ve kullandiklari 6lim
nedeni belirleme formuna goére gecersiz
tani orani %50,8 olarak bulunmustur.
Gegersiz tani olarak Kardiyo pulmoner
arrest, Kalp yetmezligi, Asteni gibi 6l1Um
nedenleri alinmistir (2). italya’da yapilan
D’Amico ve arkadaslarinin galismasinda
Olim nedenleriyle 6lime yol acan
hastalik arasinda %53,8 oraninda
uyumsuzluk saptanmistir (12).

Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde
1987 yilinda 6len 600 eriskin Kisinin
dosyasinda yazili 6lum nedeni ile bu
kisiler icin DIE’ye gonderilen 6lim
raporuna yazilan  6lum  nedenleri
karsilastiriimistir.  DIE’ye  goénderilen
raporlarda hasta dosyasinda 6lim nedeni
“kanser” yazili 86 Kisiden sadece
43’Unln, “koroner arter hastaligi yazili
48 Kkigiden sadece 4’Unun, pndmoni
yazan 5 hastadan 1’inin dogru olarak
yazildigl, “romatizmal kalp hastahg”

yazan 25 kisiden hicbirinin  6lim
nedeninin “romatizmal kalp hastalig”
olarak yazilmadigi goralmastar.
Hacettepe Hastanesi’nce DIE’ye

gonderilen 600 o6lum raporunda 6lim
nedeni olarak yazilmamasi gereken
kardiyak arrest, sepsis, kalp yetmezligi,
yaralanma, serebrovaskuler olay,
kanama, bobrek yetmezligi, koma,
solunum arresti gibi durumlardan 6len

Kisi sayisi 444°tlr. Hacettepe gibi bir
egitim  hastanesinde  bile  DIE’ye
gonderilen 600 6lim raporundan sadece
156 tanesinin 6lim nedeni gercegi
yansitmaktadir. Bu 6rnek (lkemizdeki
Olim wverilerinin ne kadar yetersiz
oldugunu acik bir sekilde ortaya
koymaktadir (10).

Eser ve arkadaslarinin calismasinda
calismada olim nedeni
saptanamayanlarin orani %16,8 olarak
bulunmus, bizim ¢alismamizda 14°u adli
tip kurumu tarafindan 1’i belediye
hekimleri tarafindan olmak Uzere 15
vakada Olim nedeni saptanamamistir
(%2,7). Oranin distuk olmasinin nedeni
303 6lime otopsi uygulanmasinin yani
sira gébmme izni verebilmek icin bir
neden belirleme kaygisi olabilir.

Calismamizda Adli  tip  kurumu
tarafindan verilen 6lim raporlarinin ICD
10 Kisa Genel Olim Listesi’ne
uygunlugu belediye hekimleri tarafindan
verilen 6lim raporlarindan daha yuksek
ve istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur  (p<0,05). Bu durumun
nedeni Adli Tip Kurumu’nda otopsi
yapilmasi ve 6li muayenesinin Adli Tip
Uzmani tarafindan yapiimasinin dogru
bildirim yapilmasindaki 6nemli katkisi
olabilir.

Oliim nedenlerinin sistemlere gore
dagilimina bakildiginda temel 6lim
nedeni olup olmadigina bakilmaksizin
tim kayith Olimlerde baska yerde
siniflanamayan 6lim nedenleri oranini
%13,7°dir. Temel o6lim nedeni kabul
edilmeyen tim oOlimlerde 81 kalp
yetmezligi  olgusunun  eklenmesiyle
oranin %28,3’e yiikselmesi bu disunceyi
dogrulamaktadir. Olum nedeni kayitlarda
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serebrovaskiler olay olarak belirtilen 12
olgunun da eklenmesiyle oran %30,5
olmaktadir. Temel 6lim nedeni olarak
kabul edilmeyen pnémoni, sok, karaciger
yetmezligi, bobrek yetmezligi,
duedonum  perforasyonu gibi diger
nedenlere bagh 17 vaka da buna
eklendiginde nedeni saptanmadan kalan
6lim orani % 33,5 olmaktadir. 303’{ine
otopsi uygulanmig 555 6lum olgusunda
bile gercek nedenlerin saptanmasinin ne
kadar az oldugunu gosteren bu bulgular

SONUC VE ONERILER:
Olim nedenlerinin  ve hizlarinin
saptanmasi halk sagligi ve koruyucu

hizmetleri acisindan onlenebilir
Olumlerin ortadan kaldiriimasi igin 6nem
tasimaktadir. Bu c¢alismada, 6lim
kayitlarinin - incelenmesinden  6lim
nedenlerinin  bildirimlerinin ~ uygun

bicimde yapilmadigi ortaya cikmistir.
Olim nedenlerinin tam ve dogru olarak
saptanabilmesi icin hekim ve tip
dgrencilerine yonelik egitimlerde konuya

oldukca dustndaraciddr. Oliim agirhk verilmelidir. Formlarin  yasal

verilerinin epidemiyolojik calismalarda prosedire uygun ve tam olarak

kullanilabilmesi  icin  acil  olarak doldurulmasi ile 6lim nedenlerinin

midahale gerekmektedir. saptanabilmesi  saglik  hizmetlerinin
planlanmasi  agisindan  yonlendirici
olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Dirican R, Bilgel N. Halk Saghigi (Toplum Hekimligi) Uludag Universitesi Basimevi

Bursa 1993.

2. Eser E, Mandiracioglu A, Sacaklioglu F, Karababa A. O. ve ark; Bir kentsel Bolgede
Oliim Verilerinin Nitelik ve Nicelik Acisindan Degerlendiriimesi bir Yontem Denemesi;
IV. Ulusal Halk Sagdlidi Kongresi, Kongre Kitabi, Didim, 1994: 228.

3. Sumbuloglu V, Goéren A, Simbiloglu K. Olum Raporu Yazim Kilavuzu, TC Saglik
Bakanhgi Saglik Projesi Genel Koordinatorligli Saglik Enformasyon Sistemleri Egitim
Dizisi No:3, Aydogdu Ofset, Degistirilmis 2. Basim, Ankara 1995.

4. Bolge saghk yonetiminde epidemiyoloji el kitabi; Cev. Ed. Prof. Dr. Miinevver Bertan,
Dr. Tayfun Eniinlu, Ankara 1992.

5. Tezcan S. Epidemiyoloji Tibbi Arastirmalar Yontem Bilimi, Hacettepe Halk Saghgi
Vakfl Yayini

6. Sumbiloglu K, Saglik Alanina Ozel istatistiksel Yoéntemler, Yenilenmis 5. Baski
Somgur Yayincilik, 2000, Ankara

7.  Giler G, Cobanoglu Z. Mezarliklar Tesisi, Ol Defin ve Nakil isleri, TC Saglk Bakanligi
Genel Muduarlagu, Cevre Saghgr Temel Kaynak Dizisi No 20, Ankara, Aydogdu Ofset,
1994.

8. ICD 10 Nedir?, www.saglik.gov.tr (Erisim tarihi: Ekim 2005).

9.  http://www.die.gov.tr/yillik/04 Demografi.pdf (Erisim tarihi: EKim 2005).

10.

Vehid S, Selcuk K, Aran s. N, Kaypmaz A, Sipahioglu F, Ozbal A. N. Cerrahpasa Tip
Fakiltesinde 1998 Yilinda Meydana Gelen Olumlerin Dagiliminin Incelenmesi,
Cerrahpasa Tip Dergisi 2000; 31 (1): 16-22.

265


http://www.saglik.gov.tr/
http://www.die.gov.tr/yillik/04_Demografi.pdf

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2006: 5 (4)

11.

12.

Mackenbach JP, Kunst AE, Lautenbach H, Oei YB, Bijlsma F. Competing causes of
death: a death certificate study. J Clin Epidemiol 1997; 50: 1069-1077.

D'Amico M, Agozzino E, Biagino A, Simonetti A, Marinelli P. lll-defined and multiple
causes on death certificates.a study of misclassification in mortality statistics. Eur J
Epidemiol 1999; 15: 141-148.

266



