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ONSOz

Saglik Projesi Genel Koordinatérlig kapsaminda yer alan
Saglik Enformasyon Sistemleri (SES) Bolumu, Saglik Bakanligi
merkez teskilati ve 76 il saglik mudurliginde bilgisayar destekli
bir enformasyon sistemini kurmak amaciyla calismalarini
surdirmektedir. Bir enformasyon sisteminin amacina ulasmasi
ve ybnetim sirecinin saglikli, zamaninda ve guvenilir bilgilere
dayanmasi icin temel faktér sahadan toplanan verilerin
guvenilirligidir.

Ulkemizde, saglikla ilgili verilerin temeli olan 6liim kayitlarinin
tutulmasinda biyik sorunlar oldugu bilinmektedir. Olim
istatistikleri saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yeniden
dizenlenmesinde kullanilan verilerin en énemlisidir. Bu 6nemli
Ozellikleri nedeniyle bir bdlgede olan 6lumler hakkinda
zamaninda, dogru, tam ve kapsaml veri elde etmek zorunlulugu
vardir. Bir saglik yoneticisi bolgesinde olan 6lumleri sayi ve
nitelik yoéninden bilme sansina sahip oldugunda, yapacag
planlama ve yuritme hizmetlerinde basarili olabilecektir.

Erken 6lumlerin 6nlenmesinde basarili olabilmenin kosulu 6lim
olayini ilk baglatan hastalik ya da durumu dogru olarak
saptayabilmektir. Oysa, 6lim raporlarina ¢codu kez 6lim olayini
ilk baglatan hastalik ya da durum dedgil, bu hastalik ya da
durumun ortaya cikardigi ve hastayi 6ldiren en son durum
yazilmaktadir.

Kurulacak olan SES'in etkinligini ve kaliteli isletilebilmesini
saglamak amaciyla, saha personeline verilecek olan egitimde
kullanilmak Gzere hazirlanan ve 6lim raporlarinin yazimi ile
ilgili temel bilgileri veren bu kitabin saglik personeli i¢in
gercekten yararli olacagina inaniyorum. Bu kitabi ortaya
cikaran yazarlarina, tim saglk calisanlari adina tesekkir
ederim.

Dr. O. Niyazi CAKMAK
Saglik Projesi Genel Koordinatori






YAZARLARIN ONSOZU

Gunuimuz modern ydnetim biliminin temel 6desi enformasyon-
dur. Kaliteli enformasyona sahip bir yoneticinin isabetli kararlar
verme sansi, enformasyona sahip olmayan ya da Kkaliteli
enformasyona sahip olmayan bir yoneticiden her zaman daha
fazladir. Enformasyon toplanan verilerden dretildigi igin
enformasyonun Kkalitesi toplanan verilerin kalitesi ile dogru
orantilidir. Kaliteli enformasyon igin iki temel kosulun yerine
getirilmesi gerekir:

1. Konuya uygun, dogru ve eksiksiz veri toplamak,
2. Toplanan verilerle yararli enformasyon lretmek.

Dogal olarak ikinci kosulun yerine getirilebilmesi igin
oncelikle birinci kosulun yerine getiriimesi ka¢iniimazdir.

Saglhk hizmetlerinin planlanmasinda kullanilan 6nemli
verilerden birisi de odlumlerle ilgili olanlardir. Ancak, Gzilerek
belirtmek gerekir ki; bugiin halen Ulkemizde olumlerle ilgili
saglikli veriler toplanamamaktadir. Toplanabilen veriler hem
sayl hem de nitelik ydniinden yetersizdir.

Olum verilerinin niteligi 6lim nedenlerinin dogrulugu ile
olgtlur. Olim nedenlerinin dogru olarak yazilmasi halinde tilke
ya da bolge capinda élumlerle ilgili sorun ortaya konabilir ve
Olumlerle savas programlari isabetli bicimde dizenlenebilir.



vi

Olum nedenlerinin dogru olarak yaziimasinda sorumluluk
dogrudan hekime aittir. Bu nedenle hekimlerin 6lim nedenlerini
yazarken;

1. Olum nedenlerinin saghk hizmetleri yéninden cok
o6nemli bir veri olduguna inanmalari,

2. Raporu yazarken ¢ok titiz, sabirli ve arastirici olmalari
beklenir.

Olim nedenlerini yazan hekimlere yol gosterecek bir
kilavuza ya da basvuru kitabina gereksinim oldugu yadsinamaz.
Bu kilavuz bu amacla hazirlanmistir. Oliim verilerinin kalitesinin
yikselmesine yardimci olacagini umut ettigimiz bu kilavuzun
hekimlerimize ve saglik enformasyon sistemine yararl olmasi
dilegimizdir.

Bu kilavuzun gelistiriimesi icin hekimlerimizin &nerilerini
yazarlara ileteceklerini umuyoruz.

Vildan Stiimbuloglu
Ali Géren

Kadir Simbdloglu

Ankara, Mart 1995
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OLUM VERILERININ ONEMi

Bir bdlgenin ya da ulkenin saghk duzeyini degerlendirebilmek
icin gelistiriimis bazi dlciler vardir. Saglik dizeyi gostergeleri
de denilen bu olculer yardimiyla bélgeler ya da ulkelerarasi
karsilastirmalar yapilabilecegi gibi, bir bolgenin ya da ulkenin
degisik zaman dilimlerindeki durumlari da karsilastirabilir. Bu
Olcllerin en o6nemlileri kuskusuz o6limlerle ilgili olanlaridir.
Ornegin; bebek 6lim hizi, ana 6lim hizi, 50 ve yukari yaslarda
Olenlerin tim 6lenlere orani, en ¢ok dldiren hastaliklar listesi,
dogusta beklenen yasam siresi, 5 yasta beklenen yasam siresi,
yasa, cinsiyete ve nedene 6zel 6lim hizlari gibi.

Onemli saglik gostergeleri olan olum istatistikleri ayni
zamanda saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yeniden
duzenlenmesinde kullanilan verilerin de en 6nemlisidir. Bu
onemli 6zellikleri nedeniyle bir bélgede olan élimler hakkinda
zamaninda, dogru, tam ve kapsamli veri elde etmek
zorunlulugu vardir. Bdlgesinde olan olimleri sayi ve nitelik
yonunden cok iyi bilen bir saglik ydneticisinin yapacagi
planlama ve yuritme hizmetlerinde basarili olma sansi yiuksek
olacaktir.

Oliim verilerinde iki temel bilgi vardir:

1. Oten kisinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi,
oturdugu yer gibi sosyo-ekonomik-kulttrel 6zellikleri: Bu
bilgiler yardimiyla bélgede dlenlerin kigisel dzellikleri
incelenir.

2. Olen kisinin 6lim nedeni: Bu 6nemli veri yardimi ile
bireylerin hangi hastaliklardan ya da durumlardan
oldukleri analiz edilir. Olim nedenleri koruyucu ve



tedavi edici hizmetlerde, 6zellikle hastalik ve dlumlerle
savagta kullanilan ¢ok 6nemli verilerdir.

Olen kisinin hem sosyo-ekonomik-kiiltiirel dzelliklerinin,
hem de 6lum nedeninin tam ve dogru olarak bilinmesi gerekir.
Olen kisinin sosyo-ekonomik-kiiltirel 6zelliklerini 6grenmek
kolay oldugu halde, 6lim nedenini 6grenmekte cogu kez
zorlukla karsilasilmaktadir. Bunun baslica iki nedeni vardir:

1. Olen kigiye 6lum raporu dolduran saglk personeli cogu
kez 6len kigiyi tanimamaktadir. Oliim nedenini 6lenin
ailesinden aldigi bilgiye dayanarak yazmaktadir. Bu
yuzden cogunlukla rapora, hastanin o6limuyle ilgili
olmayan ya da gercedi yansitmayan bir 61Um nedeni
yazilabilmektedir.

2. Bilgi ve deneyimsizlik nedeniyle, 8lim raporuna 6lim
nedeni olarak kisinin 6ldiigu andaki son hastalik ya da
durum yazilmakta ve 6lim olayini ilk baglatan temel
neden timiyle ihmal edilmektedir.

Olimlerden korunma hizmetlerini basarili olarak
planlayabilmek ve yuritebilmek icin ilk kosul 6lim olayini ilk
baglatan hastalik ya da durumu dogru olarak saptayabilmektir.
Oysa, yukarida da belirtildigi gibi 6lim raporuna ¢ogu kez 6lim
olayini ilk baslatan hastalik ya da durum degil, bu hastalik ya da
durumun ortaya cikardigi ve hastayi o6ldiren en son durum
yazilmaktadir. Ornegin, bir Kkisi arteriyoskleroza bagli
hipertansiyon sonucu beyin kanamasindan 6lmisse, burada
olim olayini ilk baslatan arteriyoskleroz 6lim nedeni olarak
gosterilmelidir. Yine, bir kigi trafik kazasina bagh kafatasi kirigi
sonucu beyin kanamasindan dlmisse, burada da 6lim olayini
ilk baslatan trafik kazasi 6lum nedeni olarak gosterilmelidir.
Oysa, her iki olayda da yanls olarak hastanin son 6ldugi durum
olan beyin kanamasi 6lum nedeni olarak gosterilmektedir.
Bunun sonucu 6lum istatistiklerinde hatali olarak iki beyin
kanamasi gozikmekte, gercek 6lim nedenleri olmalarina
ragmen arteriyoskleroz ve trafik kazasi gorilmemektedir.



Beyin kanamasi kendiliginden ortaya ¢ikan bir durum degil,
baska nedenlerin ortaya cikardigi bir durumdur. Bu nedenle
olim nedenleriyle savasta asil hedef olamaz.

Birinci ornekte asil hedef bireylerin arteriyoskleroza
yakalanmasini dnlemek, bu yapilamazsa hipertansiyona neden
olmamasi icin careler aramak, bu da yapilamazsa hipertan-
siyonunun kontrol altina alinarak beyin kanamasina neden
olmamasina ugragmaktir. ikinci érnekte ise asil hedef trafik
kazalarinin énlenmesidir. Cuinkd, trafik kazasi olmadig! surece
kisinin buna bagli bir nedenden 6lmesi dusinilemez. Olim
nedeni olarak arteriyoskleroz ve trafik kazasi géstermek yerine,
bunlardan olusan beyin kanamasini 6lim nedeni olarak
gostermek saglik yoneticisini yanlis yola goétirecek ve asil
nedenlerle savasma sansini ortadan kaldiracaktir.

Olim olayini ilk baglatan temel nedenin yerine hastanin
oldigu son durumun yazilmasinin diger bir sakincasi, énemli
hastaliklardan 6lenler hakkinda hicbir veri elde edilememesidir.

Bilindigi gibi Glkemizde, kdysel bdlgede olan élimlerin hig
olmazsa sayisal olarak bilinmesini saglayabilmek icin Saghk
Bakanligi ile Devlet Istatistik Enstitisii ortak calismalar
yapmaktadir. Bu 6limleri, cogunlukla ebeler saptadigi icin 6lim
nedeni zaten yazilmamaktadir. Ebelerce doldurulan bu form
Ek 4'te verilmistir.

Devlet Istatistik Enstitiisii ayrica il ve ilce merkezlerinde
olan élumleri 6rnedi Ek 3'te verilen form yardimi ile toplamakta
ve her yil yayinlamaktadir. Adi gegcen kuruma 6lim raporlarini
belediye ve saglik ocagl hekimligi ile hastane bashekimligi
gbndermektedir. Bu raporun alt kisminda «I» maddesinde
6limln esas sebebinin yazilmasi istenmekte ve parantez icinde
«0limu meydana getiren hal ya da hastaligi yaziniz» seklinde
bir aciklama bulunmaktadir. Bu uyarinin amaci; 6lim nedeni
olarak kisinin 6ldigu durumun degil, 6lim olayini baslatan
hastallk ya da durumun yazilmasini saglamaktir. Ancak bu
uyarinin raporu dolduranlarca iyi anlasiilmadigi ya da dikkate
alinmadigi bir gercektir. Buna drnek olarak Devlet istatistik



Enstitiisi'nin her yil yayinladigi «il ve ilgce Merkezlerinde
Olumler» isimli yayinlarinda yazili bazi 6lim nedenlerini
gosterebiliriz. Ornegin; 1990 yilindaki 6lumler incelendiginde
toplam 150 922 6lum olayinin yarisindan fazlasinda (85 947
6limde) o6lum nedeni olarak kisinin 6ldagd .. son durum
yazilmigtir. Bu 85 947 6lum olayinin 6lum nedenlerine gore
dagihmi asagida verilmistir:

50 930 Kalbin diger hastaliklari
17 452 Semptomlar ve iyi tanimlanmayan durumlar
11 227 Serebrovaskiler olay

6 338 Solunum sisteminin diger hastaliklari

Kalbin diger hastaliklarinin biyidk cogunlugu «kalp
yetmezligi» ve «kardiyak arrest»tir. Serebro-vaskiler olayin
hemen timi cesitli nedenlerden ortaya cikan «beyin
kanamasi»dir. Solunum sisteminin diger hastaliklari ise
cogunlukla «solunum arrest» ya da «solunum yetmezligi»dir.
Semptomlar ve iyi tanimlanamayan durumlarin 8lim nedeni
olarak yazilmasinin higbir anlami yoktur.

Yukaridaki ornekten gorilecegi gibi toplam olumlerin
yarisindan fazlasinda 6lim nedeni olarak kisinin 6ldigi son
durum gosterilmistir. Bu durum 86 000 kisinin gercek 6lim
nedenlerinin bilinmemesine, bagka bir ifadeyle ¢cok 6nemli bilgi
kaybina neden olmustur. Ger¢cek durumu yansitmayan bu
verilere dayanilarak hazirlanacak hastalik ve d&limlerden
korunma programlarinin basarili olmasi beklenemez.
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ULUSLARARASI OLUM RAPORU

20. Dinya Saglik Asamblesi, 6lim raporunda belirtilecek 6lim
nedenlerini sdyle tanimlamistir (2,699):

»Oliime dogruca ya da yardimci olarak neden olan
butin hastaliklar, travmalar ya da travmalari
olusturan kaza-siddet durumlari»

Bu tanimin amaci, 6lim raporuna 6lim nedenleriyle ilgili
bitln hastalik ya da durumlarin yazilmasini saglamak, baska
bir deyisle raporu dolduran kisinin bazi hastaliklari yazarak bazi
hastalik ya da durumlari bir yana birakmasini 6nlemektir.

Dikkat edilecek olursa, bu tanim semptomlar ile kalp
yetmezligi, asteni, solunum yetmezIigi, kardiyak arrest, solunum
arrest gibi 6lim sekillerini kapsamamaktadir.

Olumii tek hastalik ya da durum ortaya cikarmigsa, érnegin
akut bir enfeksiyon ya da trafik kazasi gibi, 6lum raporunu
doldurmak ve degerlendirmek kolaydir. Oysa, glinimuzde
kronik ve dejeneratif hastaliklarin artan bir oranda ¢ogalmasi ve
bir kiside birden fazla sayida kronik hastaligin bulunmasi, ayrica
cogu kez 6lum olayinin birbirini doguran hastalik ya da
durumlarin sonucu olarak ortaya c¢ikmasi 6lim raporunun
doldurulmasini, 6lim nedenlerinin sec¢imini ve &lim
istatistiklerini cok karmagik islemler haline getirmektedir. Oliim
nedenlerinin segiminde diger bir sorun ise rapora sadece
hastanin 6ldigid son durumun yazilmasidir. Oysa, son hastalik
ya da durum c¢ogu kez kendiliginden ortaya ¢cikmamakta, daha
onceki hastalik ya da durumlardan olusmaktadir. Oliim nedeni
olarak son hastalik ya da durumlarin yazilmasi kendini ortaya
¢itkaran hastalik ya da durumlarin tiimiyle saf disi birakilmasina
neden olmaktadir. Bu da bdlgede ve lilkede olan dlimler



hakkinda yanlis bilgi elde edilmesine ve 6lim nedenleriyle
savasta yanlis hedefler secilmesine neden olabilmektedir.

Hastallk ve o6lumlerden korunma programlarinda kisinin
olimune yol acan olaylar zincirinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir.
Cunkd, bir kisinin gereksiz ve zamansiz olan bir dlimden
korunabilmesi ancak 6limi ortaya cikaran olaylar zincirinin bir
yerden kopariimasiyla saglanabilir. Bu nedenle 6lumu ilk
baslatan hastalik ya da durum, varsa bundan olusan hastalik ya
da durum ve eger varsa bundan olusan ve kisiyi 6lume gotiren
son hastallk ya da durum rapora yazilirsa; hem dlimler
hakkinda ayrintili bilgi elde edilebilir, hem 6lim nedenleri dogru
olarak saptanabilir, hem hastaliklarla savasta dogru hedef
secilerek basarili olma sansi artirilabilir, hem de c¢ogu
hastaliklarin nedenleri, seyri ve komplikasyonlan hakkindaki
bilgiler artirilabilir.

Bu mantiktan hareket eden Diinya Saghk Orgiitii 1948
yilinda hastaliklarin ve 6lim nedenlerinin siniflandiriimasinin
altinci duzenlemesini yaparken, raporda 6lim olay: ile ilgili
zincirin belirtilmesini ve rutin Olum istatistiklerinde 6lim nedeni
olarak 6lumiu ilk baglatan hastalik ya da durumun gosterilmesini
kararlagtirmistir. Olim olayini baglatan bu ilk hastalik ya da
durumu temel 6lim nedeni (underlying cause) olarak
isimlendirmis ve kisiyi 6lime goturen olaylar zincirini
baglatan ilk hastalik, kaza ya da siddet durumu olarak
tanimlamigtir.

Diunya Saglk Orgiitii «temel 6liim nedeni» yaninda kigiyi
Olume goturen, varsa, ara ve son nedenlerin de belirtiimesinin
yararli olacagina karar vererek, kisiyi 6lime gotiren olaylar
zincirini ortaya c¢ikarabilecek bigimde bir 6lim raporu
diizenlemistir. Olum istatistiklerinin karsilagtirabilir olmasi igin
de her tlkede bu formun kullaniimasini 6nermektedir.

Ornegi Ek 1'de gosterilen bu rapor, raporu dolduran saglik
personeline kisiyi 6lume gotiren olaylar zincirini belirtme
olanag! vermektedir.



Olum raporu iki ana béliimden olusmaktadir: Olen kisinin
sosyo-ekonomik-kulttrel 6zellikleri ve 6lim nedenleri. Raporun
olim nedenleriyle ilgili bélimia de romen rakamlariyla
sembolize edilen (I ve Il) iki kisimdan olugsmaktadir. I. kisim
kisiyi 6lime goturen hastaliklarin yazilmasi icin, Il. kisim ise
kisiyi olime goturmeyen ancak kiside bulunan dnemli
hastaliklar icin ayrilmistir. Simdi raporun . kismini ayrintili
bicimde inceleyelim:

Kisinin élimune birden ¢ok sayida hastalik ya da durum
karismis ise, bu hastaliklar arasindaki neden-sonug iligkilerini
ortaya cikarmak ve o6lim olayini ilk baslatan hastaligin
bulunmasini saglamak amaciyla raporun I. kisminda 3 satir
bulunmaktadir. Bu satirlardan en dstteki son neden, ortadaki
ara neden ve en alttaki ise temel neden icin ayriimistir.

Kigiyi 6lume gotiuren bir olaylar zinciri oldugu ve bunun 3
halkadan olustugunu varsayarak son neden, ara neden ve
temel neden satirlarina neler yazilacagini inceleyelim:

Son neden : Ug halkali zincirin son halkasi ve hastayi
oldiren son olaydir. Olim raporunun .
kisminda son neden satirina yazilir. Bu
son nedeni ortaya cikaran zincirin diger
halkalari ara neden ve temel nedenlerdir.

Ara neden: Olimiu ortaya c¢ikaran zincirin ikinci
halkasidir. Ara neden, kendisinden 6nceki
halka olan temel neden tarafindan ortaya
¢ikarilan ve kendisinden sonraki halka olan
son nedeni ortaya ¢ikaran durumdur. Oliim
raporunun 1. kisminda ara neden satirina
yazilr.

Temel neden: Zincirin birinci halkasidir. Ara nedeni ortaya
¢ikararak 6lum olayini baslatan ilk hastalik
ya da durumdur. Olim raporunun 1.
kisminda temel neden satirina yazilr.



Olum istatistiklerinde kullaniimasi gereken
0lum nedeni iste bu temel nedendir.

Bazen 6lum olay! iki halkadan olusabilir. Diger bir deyigle
ara neden olmayabilir. Boyle bir durumda sadece temel neden
ve temel nedenden olusan son neden zincirin halkalarini
olusturur.

Eger 6lum tek nedenden olusmussa olaylar zinciri yoktur.
Bu neden dogrudan temel neden olur.

Bir ka¢ 6rnek verelim:
Ornek 1.

Son neden  Uremi
Ara neden idrar retansiyonu
Temelneden  Prostat hipertrofisi

Olumu ortaya cikaran olaylar zincirinin son halkasi ve
kisiyi 6ldiren son durum Uremidir. Burada remi son nedendir.
Zincirin ikinci halkasi ve son neden Uremiyi ortaya gikaran
durum idrar retansiyonudur. Idrar retansiyonu ara nedendir.
Zincirin birinci halkasi ve ara neden ile son nedeni ortaya
¢ikaran prostat hipertorfisidir. Prostat hipertrofisi temel 6lum
nedenidir. Oliim raporunda ve istatistiklerde, bu kiginin 6lim
nedeni olarak prostat hipertrofisi gosterilmelidir.

Ornek 2.
.  Sonneden Peritonit
Ara neden Mide perforasyonu

Temel neden  Mide llseri
Il. Kronik bronsit

Burada kisiyi en son 6ldiren neden peritonittir. Bu nedenle
peritonit son nedendir. Peritonite mide perforasyonu, mide
perforasyonuna da mide dUlseri neden olmustur. Mide
perforasyonu ara neden, mide Ulseri ise 6lum olayini ilk
baglatan neden oldugu icin temel nedendir. Oliim raporunda ve



istatistiklerde, o6lim nedeni olarak mide Ulseri
gdsterilmelidir. Hastada ayrica kronik bronsitin de var oldugu
raporun Il. kisminda gorulmektedir. Ancak, kisinin 6limiine
herhangi bir katkida bulunmamistir.

Ornek 3.

I. Sonneden : Akciger apsesi
Ara neden ;-
Temel neden : Lober pnémoni

Bu ornekte 6lim olayi iki halkadan olugsmaktadir. Bu kisiyi
en son dldiren hastalik akciger apsesidir. Akciger apsesi son
nedendir. Akciger apsesini lober pnédmoni olusturmustur. Bu
yiizden temel nedendir. Olim raporunda ve istatistiklerde, bu
kisinin 610m nedeni olarak lober pndmoni gdsterilmelidir.

Ornek 4.

|. Son neden -
Ara neden D -
Temel neden Losemi

Bu drnekte olaylar zinciri yoktur. Kisiyi 6ldiren tek hastalik
[6semi temel nedendir.

ONEMLI NOT

Bu rapor resmi olarak hentz lkemizde kullaniimadidi icin Ek
4'teki 6lim fisinin 1ll. bélumindeki «b» maddesine, Ek 3'teki
olum istatistik formunun «I» maddesine TEMEL NEDEN
yazilmalidir. Temel nedenin bulunmasi icin yapilacak arastirma
ve incelemeler, dikkat edilecek noktalar izleyen boélimlerde
anlatiimistir.
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3

RAPORU DOLDURMADAN ONCE
HEKIMIN YAPACAGI INCELEMELER

GIRIS

Bir 6nceki béluimde agiklanan «Uluslararasi Olim Raporu»nun
islerligindeki tim sorumluluk hekime aittir. Clnk, tlkemizde
hekimin doldurdugu 6lim raporunu denetleyecek ve rapordan
0lim nedenini sececek bir kurum ya da kisi bulunmamaktadir.
Bu nedenle hekim hangi hastaligi 6lim nedeni olarak gostermis
ise 0 hastalik dogruca 6lum istatistiklerine girmektedir. Oysa,
bazi llkelerde hekimin doldurdugu raporlari denetleyen kurum
ya da kisiler vardir. Bu yiizden bu ulkelerde hekimin doldurdugu
rapora gore «6lim nedenlerini se¢cim kurallari ve modifikasyon
kurallari» uygulanarak kisiyi 6lime gotiren temel 6lim nedeni
secilir. Boylece, eger hekim raporu doldururken herhangi bir
hata yapmissa, yanlis iliski kurmussa ya da mimkin
olamayacak bir iligki kurmussa denetleyiciler ve secimi yapan
kisiler bunu diizeltmekte ve rapor son seklini almaktadir.

Yukarida aciklanan nedenlerle Ulkemizde &lim
raporunu dolduracak hekim ayni zamanda kendi raporunun
denetleyicisi olmali, yazdig:i raporu bir¢cok yénden
denetlemeli ve elestirmelidir.

Olum raporunu doldurmadan 6nce hekim asagida
ozetlenen noktalar1 dikkatle ve 6zenle incelemelidir:

OLUM NEDENININ ARASTIRILMASI

Hastanede olan 6limlerde 6lim nedenlerini saptamak evde
olan 6lumlere gore daha kolaydir. Evde olan 6lumlerde, 6len
kisinin 6lim nedeni aile fertlerine sorularak 6grenilmektedir. Bu
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da o6lum nedeni hakkinda yetersiz bilgi alinmasina neden
olmaktadir. Hekim evde olan olimlerde 6lum nedenini
saptayabilmek icin blyuk caba gostermelidir.

Olen kisinin herhangi bir saglik kurulusuna basvurup
basvurmadigini, basvurmus ise hangi saglik kurulusunda
muayene ve tedavi oldugunu, konulan taninin ne oldugunu
sormali, 6len kigsi ile ilgili herhangi bir kayit (saglik karnesi, tetkik
raporu, recete vb.) varsa bunlari incelemeli, gerekiyorsa 6lenin
basvurdugu saglk kurulusunun kayitlarini incelemelidir.

Olen kisi herhangi bir saglik kuruluguna basvurmamis ise
hekim ailenin verdigi bilgi ile yetinmemeli, 6lim nedenini dogru
olarak bulabilmek icin bir dizi sorular yoneltmelidir. Boyle bir
durumda bazi semptomlari sorarak tani koymaya calismak
¢6zim yollarindan birisi olabilir.

Elbette hekim burada onerilenlerin disinda cok daha iyi
¢Ozumler bulabilir. Burada vurgulanmaya calisilan nokta,
Ozellikle evlerde olan 6limlerde ailenin verecegi yetersiz bilgi
durumunda (6rnegin semptomlar; iyi tanimlanamayan durumlar;
kalp yetmezligi, solunum yetmezligi gibi délim sekilleri; hichir
seyi yoktu, aksam yatti sabah 6ldu gibi) hekimin bu bilgi ile
yetinmeyip mutlaka uygun bir 6lim nedeni bulmak icin caba
harcamasinin gerekli oldugudur.

OLAYLAR ZINCIRININ BELIRTILMESI

Uluslararasi 6lim raporunda 6limi ortaya cikaran olaylar
zincirinin belirtiimesi istenmektedir. Bu nedenle, hekim 6lim
olayini ortaya ¢ikaran tim hastalik ya da durumlari dikkate
alarak raporu doldurmahdir. Bunun icin de hekim 6lim olayini
ortaya c¢ikaran kac¢ neden oldugunu, birden ¢cok sayida hastalik
ya da durum 6lum olayini ,ortaya ¢ikarmis ise bunlar arasinda
nedensel iligki olup olmadidini, nedensel iliski varsa hangisinin
olum olayini ilk baglatan temel neden, hangisinin ara neden ve
hangisinin son neden oldugunu arastirmalidir.
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MUMKUN OLAMAYACAK NEDENSEL DURUMLAR

Asagida mimkin olamayacak nedensel iliskilere birkag 6rnek
verilmistir. Olim raporunu dolduracak hekim bu &rnekleri
dikkatle incelemelidir.

1. Kolit, enterit, gastroenterit ve diyare, diger mikobak-
terilere bagh hastaliklar, erizipel, tetanoz, septisemi ve
piyemi, gazli gangren, Vincent anjini ve mikozlar
enfektif ya da parazitik bir hastalik digsinda herhangi bir
nedene baglanabilir. Bu hastaliklar digsinda baska bir
enfektif ya da parazitik hastalik ancak enfektif ya da
parazitik bir hastaliga baglh olarak gdsterilmelidir,
baska bir nedene bagli olarak gosterilemez.

2. Baska bir hastaliga bagh olarak belirtilen herhangi bir
habis ur.

3. Kisinin herhangi bir hastaligina (immatarelik dahil)
bagli olarak belirtilen konjenital anomali.

4. Hemokromatozis, pankreas hastaliklari ve pankreas
urlari disinda herhangi bir hastaliga bagl olarak
belirtilen diyabet.

5. Bagka bir hastaliga bagli olarak belirtilen hemofili,
AIDS ya da enfluenza.

6. Streptokoksik bogaz agrisi, kizil, streptokoksik
septisemi ve akut tonsillit diginda bir hastaliga bagh
olarak belirtilen romatizmal ates ya da romatizmal kalp
hastaligi.

7. Serebral embolizm diginda, sindirim sisteminin
herhangi bir hastaliina ya da endokardite bagl
oldugu belirtilen merkezi sinir sisteminin iltihapsiz bir
hastalig!.

8. Herhangi bir ura baglh olarak belirtilen kronik iskemik
kalp hastaligi.
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9. Herhangi bir ura bagli, olarak belirtilen arteriyosklerotik
herhangi bir hastalik.

10. Karsinoid tiimdr, endokrin ya da renal urlar disinda
herhangi bir ura bagli olarak belirtilen herhangi bir
hipertansif durum.

11. Bir hastaligin kendisinden sonra baslayan bir hastaliga
bagl oldugunun belirtiimesi.

Yukarida verilen ornekler elbette ki tim «mumkin
olamayacak durumlari» kapsamaz. Burada yazilmayan diger
durumlarda hekimin kendisi karar vermelidir.

Raporun I. kisminda diyabet, astim ya da habis ura bagh
olarak belirtilen akut ya da terminal dolasim hastaliklari
mUmkin nedensel iligki olarak kabul edilmelidir. Asagida
siralananlar akut ya da terminal dolagsim hastaliklari olarak
kabul edilir:

Akut miyokard enfarktiist

iskemik kalp hastaliginin akut ve subakut sekilleri

Akut pulmoner kalp hastaligi

Akut ve subakut endokardit

Akut miyokardit

Kardiyak disritmi

Kalp yetmezligi

Kalp hastahginin diger iyi belirtiimeyen hastaliklari (437.0-
437.5, 437.9 ve 438 kodu* alan hastaliklar) disinda
serebrovaskuler hastalik

*Hastaliklarin yaninda gosterilen sayilar halen lkemizde kullaniimakta olan
«Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriimast 8. Revizyonu»ndaki kod
numaralaridir. Ug basamakli ve desimal noktali kod numaralari «999 Baslikli
Liste»deki, A ile baslayan kod numaralari ise «150 Baglikli A Listesindeki
siniflamayi godstermektedir. Saglik Bakanlidi tarafindan 6numuzdeki yillarda
kullanima sokulmasi planlanan «Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriimasi 10.
Revizyonu» ile birlikte bu kod numaralari degisecektir.
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CINSIYET KISITLAMASI

Bazi hastaliklar yalniz bir cinsiyette bulunacagi icin, 6lim
nedeniyle cinsiyet arasinda bir uyusmazlik olup olmadigi hekim
tarafindan denetlenmelidir. Hekim bu denetlemeyi yapmadan
raporu doldurursa bilgi kayiplarina neden olabilecegini
unutmamalhdir. Cinkd, rapora yazilan 6lim nedeniyle cinsiyet
arasinda uyusmazlik oldugunda 6lim nedeni «Diger bilinmeyen
ve belirtimeyen nedenler 796.9 (A 137)» sinifina konmaktadir.

AMELIYATLARDA OLUM NEDENLERININ ARASTIRILMASI

Kiginin 6lum nedeni olarak bir ameliyat gosteriliyorsa, hekim
ameliyatin hangi hastalilk ya da durum icin yapildigim
arastirmahdir. Raporda temel 6lum nedeni olarak yapilan
ameliyatin adi degil, ameliyat hangi hastalik ya da durum igin
yapiimigsa o hastalik ya da durum temel 6lim nedeni olarak
yazilmahdir.

Ameliyatin hangi hastalik ya da durum i¢in yapildid1 ya da
ameliyat bulgulari hakkinda ayrintili bilgi alinamiyorsa soyle
hareket edilmelidir:

a. Ameliyatin adinda suiphe yoksa ameliyat edilen durum
varmis gibi kabul edilerek temel 6lim nedeni yazilir.
Ornegin, 6lim nedeni olarak apendektomi gosteriliyorsa
temel 6lim nedeni olarak «apandisit» yazilmahdir.

b. Ameliyatin adi hangi 6zel durumun varoldugunu
belirtemiyorsa ya da bu konuda kusku duyuluyorsa
temel 6lum nedeni ameliyat adindaki organa gore
yazilir. Ornegin, o6lim nedeni olarak gastrektomi
gosteriliyorsa temel 6lim nedeni olarak «Sindirim
sisteminin diger hastaliklari 537 (A 104)» yazilmahdir.

c. Ameliyat ile ilgili ayrintih bilgi elde edilemiyorsa,
ameliyat adi da ameliyat edilen organ ya da yeri
belirtemiyorsa, 6érnegin laparotomi gibi, 61im nedeni
«Diger bilinmeyen ve belirtiimeyen nedenler 796.9 {A
137)» sinifina konmaktadir.
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TRAVMALARDA OLUM NEDENLERININ ARASTIRILMASI

Travmalarda temel 6lim nedeni olarak mutlaka travmanin
nedeni yazilmalidir. Travmadan olusan hastalik ya da durum
temel 6lum nedeni olarak gosteriimemelidir. Ornegin, bir kiginin
bacadan dustuguni ve kafatasit kirigi nedeniyle beyin
kanamasindan 6lduginid varsayalim. Raporun yanhs ve dogru
doldurulmus sekilleri asagida verilmigtir.

M L~

NLIS Dolduryatis DOGRU Doldurulmug
m oru Clim Raporu

I. Son neden _~~SBeyin kanamasl | [. Son neden  : Beyin kanamas|
Aran f - Araneden : Kalatasi kingi
Tertel neden : Kafatasi I Temel neden : Bacadan diigme

e

-

YASLILIK (SENILITE)

Olim raporunda «yashlik» temel 6lim nedeni olarak
gOsterilebilir. Ancak, dlen bireyde 6nemli bir hastalik oldugu
biliniyorsa, yasllk yerine bu énemli hastaligi temel 6lim nedeni
olarak gostermek daha uygun olur. Ornegin, yagh bir kiside
serebral arteriyoskleroz oldugu biliniyorsa raporun soyle
doldurulmasi uygundur:

. Son neden -
Ara neden -

Temel neden  : Serebral arteriyoskleroz
II. Yashhk

BIRDEN COK ORGANDA HABIS UR OLDUGUNDA OLUM
NEDENININ ARASTIRILMASI

Olum nedeni olarak birden ¢ok organda habis ur gosteriliyorsa,
hangi organdaki habis ur primer ise, o organ habis uru temel
6lim nedeni olarak yazilmahdir. Sekonder, metastaz ya da
yaygin olarak tanimlanan habis urlar son neden olarak
gosterilmemelidir. Lenf diagumleri habis urlari primer olarak
belirtimedikce sekonder olarak kabul edilmelidir.
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Ornekler:

. Son neden :Mesane karsinomu
Ara neden : -

Temel neden : Bobrekte primer karsinom

I. Son neden :Beyinde sekonder karsinom
Ara neden :-

Temel neden : Meme karsinomu, primer

I. Sonneden : Bobrek, adrenal ve beyinde yaygin
karsinom
Araneden -
Temel neden : Akciger kanseri
I. Sonneden : Supraklavikuler lenf dugimleri kanseri
Araneden -

Temel neden : Mide karsinomu

ONEMSIZ HASTALIKLAR, SEMPTOMLAR VE Vi
TANIMLANAMAYAN DURUMLAR

Semptomlar, iyi tanimlanamayan durumlar, énemsiz hastaliklar
ile genel ve acik olmayan terimlerle tanimlanan durumlar
kesinlikle 6liim nedeni olarak gosterilmemelidir. Ornegin, tremi,
perikardit, serebrovaskiler olay, solunum yetmezligi, kalp
yetmezligi, kardiyak arrest, solunum arrest, bursit, peritonit ve
benzeri semptom ya da iyi tanimlanamayan durumlar temel
6lim 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 goésterilmelidir.

Ornek a.
wﬂu‘; Dolduru! DOGRU Dolduruimus
Qlim Rap Olom_ Raporu
l. Son nede ; kardit l. Son neden

Ara neden 7N, Araneden -
Temel ; i Temel neden : Pndmoni
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Bu ornekte temel 6lim nedeni olarak gosterilmis tremi iyi
tanimlanmamis bir durumdur. Raporun Il. kisminda gdsterilen
pndémoni ise daha ciddi ve iyi tanimlanmis bir hastaliktir. Bu
nedenle bu kisinin 6lim raporuna temel 6lim nedeni olarak
pndmoninin yazilmasi daha dogru bir islemdir.

Ornek b.
T -
%W DOGRU Doldurulmug
H oru Olum Raporu
I. Son neden_.~"Ser fromboz . Sonneden | -
m Aranedsn -
el neden : Serebrovaskiller Teme! neden : Serebral romboz

Bu drnekte serebrovaskiller olay genel bir terimle tanimlandigi
icin aciklayict degildir. Ustelik serebrovaskiiler olay
kendiliginden ortaya cikan bir durum da degildir. Bu nedenle
temel 6lim nedeni olarak gdsteriimemelidir. Kiside bulunan
serebral tromboz daha agik bilgi veren bir durumdur. Bu
nedenle temel 61im nedeni olarak gdsterilmelidir.

BIRBIRLERIYLE ILISKILI HASTALIK YA DA DURUMLARDA
OLUM NEDENLERININ ARASTIRILMASI

Rapora temel 6lim nedeni olarak yazilacak hastalik ya da
durum, ara neden ya da son neden olarak yazilacak hastalik ya
da durumlar ile kombine edilebilirse, bu kombinasyon teme!
o6lim nedeni olarak gosterilmelidir. Boyle bir durumda ara ve
son nedenlerin yazilmasina gerek yoktur. Birka¢ drnek verelim;

Ornek a.
YANLIS Doldurulmi DOGRU Dolduruimus
Oiiim Rapo Olim Raperu
|. Son nede * Mj i |. Son neden ;-
Ara nede ! Araneden -
Temelsfeden : Hipert Temel neden ; Hipertansif kalp

hastahgr
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Bu ornekte her iki hastalik kombinedir. Bu nedenle temel 61Um
nedeni olarak hipertansif kalp hastaligi yazilmahdir.

Ornek b.
NLIS DW’ DOGRU Dolouraimug
i oru Oliim_Raporu

I. Son neden _~~Larkinsonizm l. Son neden  : -
Aran i- Araneden -
/T el neden : Arteriyo r4 Temel neden : Paralizi ajitans
Ty

Bu 6rnekte her iki hastalik kombinedir. Bu nedenle temel 61im
nedeni olarak paralizi ajitans yaziimalidir.

HASTALIGIN ERKEN VE GEC DONEMLERI VE SONRAKI
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Rapora temel 6lim nedeni olarak bir hastaligin erken devresi
degil, gec devresi ya da sonraki etkileri yazilmaldir. Birkag
ornek verelim:

DOGRU Doidurutmus
Olim Raporu
I. Sonneden -
Araneden ;-
Temel neden : Kronik nefrit

Bu ornekte kronik nefrit akut nefritten olusmustur. Ancak, akut
nefrit cok eski tarihlere dayanan bir olaydir. Bu nedenle, temel
6lim nedeni olarak kronik nefrit yaziimahdir.

Ornek b.
ANLIS DW§ DOGRU Doldurulmusg
{im ru Qlim Raporu

I. Son neden_~SAkut miyokardit |I. Son neden -
Aran :- Araneden -
el neden : Kronik ardit| Temel neden : Akut miyokardit
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Bu drnekte akut miyokardit kronik miyokarditten olusmustur.
Ancak, kronik miyokardit cok eski tarihlere dayanan bir olaydir.
Bu nedenle temel 6lim nedeni olarak akut miyokardit
yazilmalidir.

NLIS Doldurukfus DOGRU Dolduruimus
im oru Olim Raporu

. Sonneden ;-
Ara neden
Temel neden : Kronik nefrit

Ornek c.

Bu drnekte nefritin kronik olarak tanimlanmasi kizilin ¢ok eski
bir olay oldugunu gosterir. Bu nedenle, temel 61im nedeni
olarak kronik nefrit yazilmalidir.

Ornek d.
\Q«éﬁ. DW DOGRU Doldurulmug
im ry Qlim Rapory
I SW |. Sonneden  : Beyin kanamast
Aran : Hipe: yon Araneden -
,T naden : Dodum, 5 vi Temel neden : Hipertansiyon

Bu 6rnekte kadinin 6limi dogumdan sonraki ilk 45 gln icinde
olsaydi, dogum temel 6lim nedeni olarak yazilabilirdi. Oysa, bu
olayda kadin 5 yil 6nce dogum yapmistir. Bu nedenle, temel
O6lim nedeni olarak hipertansiyonun gdsterilmesi daha
uygundur.

TIBBi BAKIM SURESINCE YAPILAN HATALAR YA DA
ORTAYA GIKAN KAZALARDA OLUM NEDENLERININ
ARASTIRILMASI

Kisi tibbi bakim verilirken yapilan bir hata ya da ortaya ¢ikan bir
kaza sonucunda 6lmisse (E 850-858, E 870-876), 6lim
nedenleri hata ya da kazanin basladigi andan itibaren nedensel
siraya gore rapora yazilmahdir. Bu kural yeniden canlandirma
islemlerinde olan hata ve kazalarda uygulanamaz.
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Ornek a.

Bir kisiye hipernefroma nedeniyle operasyon yapilmistir.
Rehidratasyon icin potasyum verilmis ve kisi kardiyak arrestten
Olmastur. Burada temel neden olarak hipernefromay gostermek
dogru degildir. Clnk, kisiyi éldiren hastalik degildir. Kisinin
dlumine, yapilan tibbi hata (asiri dozda potasyum verme)
neden olmustur. Bu nedenle rapor soyle doldurulmalidir:

Son neden : Kardiyak arrest
Ara neden |-

Temel neden : Asirl dozda potasyum verme

Ornek b.

interventrikiiler septal defektli bir hastaya kardiyak
kateterizasyon yapilirken «auricle» yirtilmasi sonucu hasta
kardiyak tamponad nedeniyle dimistir. Bu vakada temel neden
interventrikiiler septal defekt olarak gériluyorsa da, hasta
yapilan tibbi muidahale (kateterizasyon yapilirken «auricle»
yirtilmasi) sonucu 0&lmustir. Bu nedenle rapor soyle
doldurulmalidir:

Son neden : Kardiyak tamponad
Ara neden D-

Temel neden : Kateterizasyon yapilirken «auricle»
yirtiimasi

SONUC

Rapora yazilan 6lim nedenleri kapsamli, ayrintili ve aciklayici
olmalidir. Bu konuda B&lim 8'de ayrintili bilgi verilmigtir.



21

4

RAPORUN DOLDURULMASI

Dogru diuzenlenmis bir raporda her satira yalniz tek neden
(hastalik ya da durum) yazilir. Yazilan bu nedenler en alt
satirdan en st satira dogru nedensel bir iliski sirasinda
olmahdir. Bir érnek verelim:

Son neden : Beyin kanamasi
Ara neden : Hipertansiyon
Temel neden : Arteriyo skleroz

biciminde yazilan rapor dogru diizenlenmis bir rapordur. Culnk,
hem nedensel iligki sirasi dogrudur, hem de her satira tek
hastalik ya da durum yazilmistir.

Kisinin 6limine tek hastalik ya da durum neden olabildigi
gibi birka¢ hastal