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OZET

Amagc: Bu calisma olim  belgelerindeki — oltim
nedenlerinin  Diinya Saghk Orgiiti  kriterlerine
uygunlugunu ve bunlarn etkilendigi faktorleri

incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Kayit tarama yonteminin kullanildig
tanimlayici, kesitsel nitelikteki calisma icin drneklem
belirlenmemis ve evreni olusturan Nigde Ilinde 2015
yilinda olen kisilere ait 1656 ¢liim belgesinin tamami
calismaya dahil edilmistir. “Hastaliklarm ve Saglikla flgili
Sorunlanin  Uluslararas: Istatistiksel ~Siiflandirmasi”,
yani yaygin bilinen sekli olan Ingilizce kisa adiyla
(ICD)-10

kullanilmayan belgelerdeki oltm nedenleri, uygun

Classification of Diseases”

olan koda déntisttrtilerek veri tizerinde hesaplamalar
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Oltim belgelerinin %44, 7’sinde 6liim nedeni
ICD-10 kodlamast kullanilmadan yazilmistir. Temel
oliim nedenleri en stk dolasim sistemi hastaliklar (%45 ,4),
solunum sistemi hastaliklart (%14,4) ve neoplazmalar
(%10,3) olarak belirtilmistir. Oltim nedenlerinin %18,1%
%62,3"1  dolasim
sistemine ait tanilardir.  Oliim  belgelerdeki kabul
edilemez tanilarin neredeyse yarisina yakini (%47,6),

iyi tanmimlanmamisken, bunlann

belgeleri dizenleyen ttim hekimlerin sadece %9,5’ olan
20 hekim tarafindan doldurulan 6ltim belgelerindedir.

Sonug: Oliim bildirim sistemine belge kaych yapilirken
ICD-10 kullanimmin zorunlu tutulmast icin gerekli
miidahalelerin yapilmasi, hekimlere olim belgelerine
yazilan 6lim nedenlerinin dogru ve detayll olmasinin
dneminin anlatilmast uygun olacakur.

Anahtar kelimeler: Oliim belgeleri, 6ltim nedenleri,
International Classification of Diseases (ICD).
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EXAMINATION OF THE AFFECTING FACTORS
FOR THE STATE OF CAUSES OF DEATH
STATEMENTS WRITTEN IN DEATH
CERTIFICATES: NIGDE STUDY

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to investigate the
causes of death written in death certificates with their
compliance with the World Health Organization’s criteria
and the factors that affect them.

MaterialandMethod: For thisdescriptive, cross-sectional
study using the record scanning method, a sample was not
determined. All the 1656 death documents constituting the
universe that were filled in for people who died in Nigde
Province in the year 2015 were included in the study.
The causes of death in documents without International
Classification of Diseases (ICD)-10 were converted to the
appropriate code and calculations then were made on the
data. Necessary permissions were obtained for the study.

Results: In 44.7% of death documents, the causes of death
were written without using ICD-10 coding. The most
common main causes of death were circulatory system
diseases (45.4%), respiratory system diseases (14.4%) and
neoplasms (10.3%). While 18.1% of causes of death were
ill defined, 62.3% of them were diagnoses of the circulatory
system. Nearly half of the unacceptable diagnoses (47.6%)
were in the death certificates filed by 20 physicians and
they were only 9.5% of all the physicians who issued the
certificates.

Conclusions: [t will be appropriate to make the necessary
interventions to make the ICD-10 usage mandatory while
registering a document to the death notification system
and to explain to the physicians the importance of the
correct and detailed causes of deaths written in death
certificates.

Keywords: Death certificates, causes of death, International
Classification of Diseases.

GiRiS

Oltimlerin halk saghg acisindan énemi; epidemiyolojik
arastirmalarda en sik kullanilan olctitlerin 6liim ve
hastalik olcttleri olmast ile 6ltimlerin hastaliklara gore
daha kesin, kisinin basina bir kez gelen anhk olaylar
birlikte
oltime yol acan asil neden ve miimkiinse eslik eden

olmasindan kaynaklanmaktadir.! Bununla
nedenler dogru olarak tespit edilemezse, sunulacak
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve mevcut saglhk
hizmetlerinin degerlendirilmesi esnasinda kesinlikten

ve dogruluktan sz etmek miimkiin olmayacakuir.

Bir toplum i¢in en onemli hastaliklar, o toplumda
en cok oldiren, en sik gortilen ve en c¢ok sakat
birakan hastahiklar olarak tanimlanmaktadir? Oltim
nedenlerinin dogru tespiti icin cagin teknolojik ve
bilimsel imkanlarindan miimkiin olan her sekilde
faydalanmak gerekir.’

Oltim nedenleri tam ve dogru olarak yazilmamus
sekilde hazirlanan o6lim belgeleri, olen kisinin
ntfus kayitlarindan dustim islemleri ve mezarhiga
defnedilmesi icin kullanilirken bir sorun olmaz.
Ancak olum nedeninin énemli oldugu cesitli sigorta
odemeleri gibi mali ve istatistiklerin olusturulmasi

gibi bilimsel yonlerden ise tam ve dogru yazilmayan

olim nedenleri 6nemli bir sorundur. Olum
nedenlerinin tespit edilmesi ve o6ltime neden olan
benzer hastaliklara karst miimkiin olan ortak

onlemlerin alinmasimi saglamak icin, hastaliklann ve

oltm nedenlerinin smiflandinlmast énemlidir. Oltim
belgelerinde belirtilen 6ltim nedenlerinin dogru bir
sekilde yazilmasi ve yorumlanmast icin “Hastaliklarin
ve Saglikla Ilgili Sorunlarm Uluslararas: Istatistiksel
Smiflandirmast”, yani yaygin bilinen sekli olan
Ingilizce kisa adiyla “International Classification of
Diseases (ICD)” kullanilmaktadir.*> Dtinya Saghk
Orgiitii (DSO) 6lim nedenlerinin ICD-10 kodlamast
kullanilmadan yazilmasini uygun bulmadig gibi, bazi
ICD-10 kodlarinin 6lum belgelerinde 6ltim nedenleri
belirtilirken yazilmasimi da uygun bulmamaktadir.
Oltim nedeni olarak yazildiginda iyi tammlanmamis
oliim nedenleri olarak nitelendirilen kodlar; RO0’dan
R94%e kadar tiim kodlar, RO6'dan R99’a kadar tim
kodlar, Y10’dan Y34’e kadar tiim kodlar, Y87.2, C76,
C80, C97, 147.2, 149.0, 146, 150, 151.4, 151.5, 151.6,
151.9 ve 170.9°dur. *7

Bu cahsmada Slim

olum belgelerine yazilan

nedenlerinin ne dtizeyde detaylandirildigr, olum
nedeni tamlanmin DSO kriterlerine ne oranda uygun
oldugunu ve bu ikisinin hangi faktorlerden etkilendigi

incelenmistir.
MATERYAL VE METOT

Arasurmanin verileri Nigde [linde 2015 yil icerisinde
Oltim Bildirim Sistemi (OBS)ne kaydedilen bilgiler
temel alnarak toplandi. Kayit tarama yonteminin
nitelikteki  bir
calismadir. Cahsmaya ayrica ¢rneklem belirlenmedi,

kullanildigy; kesitsel

tanimlayict,
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Tablo 1. ICD-10 kodlama sisteminin kullaniimadigi 6lim belgelerinin dagilimlar

Otiimle ve O1im Belgesini Dolduran 1CD-10 Kulamilma Durumu

Yetkiliyle lliskili Ozellikler Kullamlmamis Kullanilmig X p
(N=1636) n % n %

Oliimiin Gergeklestigi iige 16,385* | 0,006
Altunhisar 26 448 32 05,2

Bor 89 434 116 06,6

Gamardf 14 215 51 185

Giftlik 29 448 36 b5 4

Merkez ilge b24 456 626 b44

Ulukigla 58 509 56 491

Belgenin Verildigi Kurum/Kurulug 4.252* | 0236
Aile Hekimligi 403 410 454 830

Toplum Saghg Merkezi 13 433 17 56,7

Devlet Hastanesi 318 4220 439 56,0

Ozel Hastane 6 500 8 500

Oliimiin Gergeklestigi Yer 3,868* | <0,001
Ev 360 448 444 852

Hastane 295 408 426 591

Is yeri 6 750 2 250

Ambulans I 173 5 21

Diger tagit 12 400 18 60,0

Diger 50 704 Al 296

Oliimiin Sekli 27532* | <0001
Dogal Olim 655 48 874 072

Adi Olay 86 669 4 33,1

Toplam 740 447 916 56,3

*: Pearson Ki Kare t: Farka neden olan grup(lar).
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evreni olusturan 1656 olum belgesinin tamami
dahil edildi. Erciyes Universitesi Etik Kurulundan
07.10.2016 tarih ve 2016/534 sayill onay ve Nigde
Valiliginden izin alindi.

Hekimler tarafindan dtizenlenen &liim belgelerinde
yer alan oltim nedenleri nicelik ve nitelik yontinden
incelendi.ICD-10kodlamast kullanilmayanbelgelerdeki
olim nedenleri, uygun olan koda dontsttrtlerek veri
tizerinde hesaplamalar gerceklestirildi. Yine, olim
nedeni belirtilmeyen ve 6ltim nedeni belirtmek icin
uygun olmayan ICD-10 kodu igeren olim belgeleri
birlikte
Veriler SPSS versiyon 22 ile analiz edildi. Tamimlayict

degerlendirilerek  kiyaslamalar  yapildi.
istatistikler ortalama + standart sapma, medyan (min-
maks), frekans dagilimi ve yiizdeler olarak sunuldu.
Gruplan karsilastirmada Ki Kare, Kruskall-Wallis H ve
Mann-Whitney U testleri, post-hoc analizlerde Dunn
testi kullanild1 ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Olim  nedenlerinin

incelemek ic¢in; dogrudan o6ltime neden olan hastalik

detaylandirlma  diizeyini
veya durumun altta yatan neden sayisina gore
detaylandirilmasini temel alan bir puanlama yontemi
olusturuldu. Detaylandinlma durumunun puan
karsiliklar1 su sekildedir: Oliim nedeni belirtilmemis
ise sifir puan, altta yatan nedenler olmadan belirtilmis
ise bir puan, altta yatan bir nedenle birlikte belirtilmis
ise iki puan, altta yatan iki nedenle birlikte belirtilmis
ise 1i¢ puan, altta yatan ti¢ nedenle birlikte belirtilmis
ise dort puan. Bu puanlama icin herhangi bir niteliksel
degerlendirme yapilmamis olup, sadece niceliksel

durumu yansitmaktadir.
BULGULAR

Oltim belgelerinin sadece %55,3’tinde 6liime sebep
olan hastalik ve durumlar ICD-10 kodu ile belirtilmistir.
ICD-10  kullanilmayan
belgelerin; olumutn gerceklestigi yer, olimtin sekli,

Olim  nedeni  yazilirken
olum belgesinin veren hekimin ¢alistigi kurum ve ilceye
gore dagilimlar1 Tablo 1'de gosterilmistir. Buna gore
ICD-10 en fazla oranda Ulukasla ilcesinde, ambulansta,
adli olaylar neticesinde gerceklesen oliimlerde temel
Oltim

belgelerinde 1CD-10 kullamilma durumu ve belgenin

olim nedeni belirtilirken kullanilmamistir.

verildigi kurum/kurulus (p=0,236) disinda kalan ayn
ayrl incelenen bagimsiz degiskenlerin ttmii arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (p<0,05).
Farka neden olan grup veya gruplar Tablo 1'de

isaretlenmistir.

Tablo 2’de 6ltim nedenlerini detaylandirma konusunda
ayrl aytl incelenen bagimsiz degiskenlerin istatistiksel
olarak anlamli farkhliklar barimdirdign gortilmektedir
(p<0,05). Farka neden olan grup veya gruplar yine
Tablo 2’de isaretlenmistir.

Belgelerin sadece %76,9'unda 6ltime neden olan diger
nedenlerin belirtildigi ve dliimlerin gerceklesmesinde
etkisi olan diger nedenlerin belirtilme durumuyla,
olumiin gerceklestigi yer ve olumiin sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamh iliski oldugu (p<0,05) ama
diger bagimsiz degiskenlerle istatistiksel olarak anlamh
bir iliskinin olmadig1 ve farka neden olan grup veya
gruplar Tablo 3'te gortilmektedir.

Tablo 4'teki bilgilere gore; en sik dolasim sistemi
hastaliklanindan slumler gortilmekte ve bunu solunum
sistemi hastaliklan ile neoplazmalar takip etmektedir.
Oliim belgelerine yazilan temel oltim nedenlerinden
sadece %81,3tintin kabul edilebilir oldugu Tablo 5’te
gortilmektedir.
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Oltim belgelerinde Sltim nedeninin iyi tanimlanmans Tahlo 2. {limle ve oliim belgesini dolduran yetkiliyle iliskili Gzelliklere gare olim belgesindeki dlim nedenlerinin
olma durumu ve oSlimtn sekli (p=0,258) disinda detaylandinima puanlan
kalan ayr1 ayr incelenen bagimsiz degiskenlerin ttmit . . Detaylandinima Puani Kruskal
da istatistiksel olarak anlaml iliski bul Oliimle ve Oliim Belgesini Dolduran Wallis H /
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur Yetkliyle iliskili izellikler Medyan . P
(p<0,05). Farka neden olan grup veya gruplar Tablo (N=1656) n (min-maks) | Whitney U
5’te isaretlenmistir. S -
Oliimiin Gergeklestigi lige 46,636* | <0001
DSO’ce 6liim nedenini tanimlamak icin uygun olmadig Altunhisar' 58 200(0-3)
belirtilen ICD-10 tamlarmin yazildigi ve temel oltim Bor' 205 00 (0-4)
nedeninin yazilmadigi toplam 310 olum belgesinin Gamardi 85 1,00 (0-4)
kategorilere dagilimi Tablo 6’da gésterilmistir. Buna gore Gifik! 85 00 (1-3)
en fazla %62,3 oran ile dolasim sistemi hastaliklarina Merkez ilge 1149 100 (04)
ait DSO'ntin temel 6liim nedeni icin yazilmasim uygun ksl 114 200 (0-4)
gormedigt kodlar kullanmugti. Belgenin Verildigi Kurum/Kurulu 11455 | 0010
Tablo 6'da gosterilen iyl tanimlanmamus o6lim Al Hekimg il 10 H
nedenlerini ¢ltim belgelerine kaydeden hekimlerden, Toplum Sagligi Merkez 30 200(1-3)
en stk kaydeden 20 hekime iliskin bilgiler Tablo Devlet Hastanes* 1ol 100(0-4)
7'de gosterilmistir. Bu 20 hekim, kayitlardaki kabul Ozel Hastane 12 00 (1-3)
edilemez tanilarin neredeyse yarisina yakinini (%47,6) Oliimiin Gergeklestigi Ver 28811* | <0001
yazmisuir. B 804 100 (04)
Hastane* [ 1,00 (0-4)
TARTISMA ,
Is yeri 8 1,00 (1-3)
Oliim nedenleri belirtilirken kullanilan kodlama sistemi Ambulans 2 100(1-3)
ve iyl tammlanmamus 6ltim nedenlerinin orani, DSO Diger tasit 30 100 (0-3)
tarafindan dikkate alinan veri kalitesi indikatorlerinden Diger* I 1,00 (0-3)
biridir.” Calismamizda incelenen kayitlara gore, Oliimiin Sekli 83008500° | 0,002
temel olim nedeni belirtilirken belgelerin yalnizca Dogal Glim 1599 1,00 (0-4)
%55,3’ﬁnde ICD-10 kodlan kullamldigr goralmustur. A Olay 177 100 00
Oltim belgelerinde ICD-10 kullamim oraninin dustk
. o *: Kruskal Wallis H. +: Mann Whitney U. #: Farka neden olan grup(ar).
olmasimimnedent, kullaniminin sltim belgesini dolduran
1t1.ekimin tercihine birakilmus olmast olabilir. Cinku Oltimle ve oltim belgesini dolduran yetkiliyle iliskili
OBS'de oltim rTedenlenmn yazildigy oltm bel‘gesmm ozelliklere gore detaylandirilma puanlarmin degisimine
H boliminde istege bagh olarak serbest metin veya bakildiginda (Tablo 2); kayitlann detaylandirilmasinda
ICD-10 kodu yazma serbestligi vardir. Diger taraftan gosterilen Szenin, o bolgede veya kurumda calisan
ICD-10 kullaniminin zorunlu tutulmasi da tek basina hekimlerin bireysel yaklasimma bagh olabilecegi
oltum belgelerindeki veri kalitesini ytikseltmekte yeterli distinlebilir
olmayabilir. Akduman ¢alismasinda 6liim nedenlerinde
ICD-10 kullamimina gecilmesinden sonra, oncesine Oltimtin gerceklesmesinde etkisi olan, fakat olime
gore uygun olmayan yazma durumunun anlamh olarak ~ neden olan hastalik veya durumla ilgili olmayan diger
artmus oldugunu bildirmistir.® Olim nedeni yazilirken onemli durumlarin yazildigi alt boltiimiin kullanilma
ICD-10 kodlama sisteminin kullanilmadig belgelerin; diizeyine bakildiginda, 6lim belgelerinin %76,9'unda
olumiun gerceklestigi yer, 6ltimtin sekli, 6ltiim belgesinin olimtin gerceklesmesinde etkisi olan bagka neden
veren hekimin ¢alistigi kurum ve ilgeye gore dagilimlart belirtilmedigi  gortlmektedir (Tablo 3). Izmirde
incelenmistir ve 6lim belgelerinde ICD-10 kullanilma gerceklestirilen calismada; olumiin gerceklesmesine
durumu ve belgenin verildigi kurum/kurulus disinda katki yapan nedenlerin, belgelerin tamamina yakininda
kalan incelenen bagimsiz degiskenlerin tiimt arasinda bos birakildig bildirilmistir.* Oltimle ve 6liim belgesini
ayrl ayr istatistiksel olarak anlamb iliski bulunmustur dolduran vyetkiliyle iligkili ozelliklere gore 6lim
(Tablo 1). Oltim belgesinin ilgili boltimtinde 1CD-10 belgesinde olumlerin gerceklesmesinde etkisi olan
kodu kullanimi zorunlu tutulmus olsaydi, kullanilma diger nedenlerin belirtilme durumu incelendiginde;
oranin bu kadar az olmayacag) dustintilmektedir. oltiimlerin gerceklesmesinde etkisi olan diger nedenlerin
OLUM BELGELERINE
YAZILAN OLUM
NEDENLERININ DURUMUNU
. ETKILEYEN FAKTORLERIN
NOBEL MEDICUS 49 | CiLT:17, SAYI: 1 iNCELENMESi
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Tablo 3. Oltimle ve 6lim belgesini dolduran yetkiiyle iliskili dzelliklere gére 8lim belgesinde dlimlerin
gerceklesmesinde etkisi olan diger nedenlerin belirtiime durumu

iliimle ve liim Belgesini Dolduran Diger Nedenlerin Belirtilme Durumu

Yetkiliyle iliskili Ozellikler Belirtilmemis Belirtilmis X p
(N=1656) n % n %

Oliimiin Gergeklestigi ilce 2.354* | 0,798
Altunhisar 44 759 14 24,1

Bor 152 41 03 269

(amard 49 754 16 246

Giftlik 52 800 13 200

Merkez ilge 892 176 257 224

Ulukisla 84 137 30 263

Belgenin Verildigi Kurum/Kurulus 4018* | 0259
Aile Hekimligi 648 756 209 244

Toplum Saghgr Merkezi 20 66,7 10 333

Devlet Hastanesi 096 187 161 213

Ozel Hastane 9 750 3 250

Oliimiin Gergeklestii Yer 23.387* | <0001
Bt h84 726 220 24

Hastane 074 796 147 204

Is yeri 7 875 1 125

Ambulans 16 7 6 213

Diger tagit 20 900 3 100

Diger 6b 915 6 85

Oliimiin Sekli 24,009* | <0,001
Dogal Olim 1183 | 754 378 248

Adii Olay 120 945 7 55

Toplam 1213 769 383 21

*: Pearson Ki Kare t: Farka neden olan grup(lar).
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belirtilme durumunun olumiin  gerceklestigi yer
ve olumtn seklinden etkilendigi, diger bagimsiz
degiskenlerin istatistiksel olarak etkisinin olmadig

sonucuna varilmistr (Tablo 3).

Oltiim  nedenlerinin ICD-10 béliimlerine dagihmu;
%45,4 dolasim sistemi hastaliklar1, %14,4 solunum
sistemi hastaliklar1 ve %10,3 neoplazmlar seklindedir
(Tablo 4). Cetinkaya ve Ozttrk; Kayseri ilinde
hastanelerde ilk ti¢ 6lim nedeninin %18,7 ile kalp
hastaliklar1, %13,3 ile serebrovaskiiler hastaliklar,
%10,4ile perinatal nedenler oldugunu bildirmislerdir.'°
Isparta’da yapilan ¢alismada ilk ti¢ 6ltim nedeni kalp-
dolasim sistemi hastaliklari, kanserler ve kronik
obstriiktif akciger hastaliklaridir.’! Adana’da yapilan
calismada bulunan nedenler ise; semptomlar- iyi
tanimlanamayan haller, kalbin diger hastaliklart ve
habis urlar olarak siralanmusur.’? Turkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2018 yih icin ilke genelindeki

ilk ¢ olim nedenini dolasim sistemi hastaliklarr,

neoplazmlar  ve solunum sistemi hastaliklar
olarak belirtirken; TUIK verilerinin  kullamldig
baska bir calismada 2009-2016 yillarn arasindaki
ilk ¢ olium nedeni dolasim sistemi bozukluklarr,
timorler ve solunum sistemi bozukluklari olarak

B4 Bizim  cahismamizda

raporlanmustir. kalp ve
dolagim sistemi ile ilgili hastaliklarn orammin diger
calismalara gore yiiksek olmasi dikkat cekmektedir.
Kardiyovaskiiler — hastaliklarin  tilkemizde — 6lum
nedeni olarak yiiksek oranda belirtilmesi hakkinda
Razum ve ark.adaslar1; daha muhtemel bir alternatif
aciklamanin 6lim nedeninde dustk teshis kesinligi
olabilecegini, c¢tnkit 6lim nedeninin akrabalardan
alinan bilgilere gore belirlendigini ve otopsi sonucunda
kesinlestirilmedigini vurgulamaktadirlar.’” Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki oliim sertifikalarindaki hatal
olum nedenlerinin nedensel siralarinin bildirilmesi
ile ilgili bir arastirmada da; toplumda bir hastaligin
gortlme sikhigmin  artmasimn, hekimlerin - 6lim
belgelerine 6ltim nedeni olarak bu hastaligi daha sik
yazmay1 beklemelerine yol actigi tespiti yapilmustir.'®
Yani olim nedenini belgeye kaydeden hekimler, slen
kiside 6lmeden 6nce var oldugu bilinen kronik hastaligi
oltim nedeni olarak yazmaya egilimli olabilirler ve kalp
hastaliklarimin bilinirligi diger hastahklara gore daha
yaygin oldugu i¢in daha ytiksek oranda ifade edilmis

olabilir.

Olum belgesi doldurulurken; temel 6liim nedeninin
bos birakilmasi, tetkik/otopsi gibi ICD-10 koduna
doéntsttrtlmesi miimkiin olmayan bir tani yazilmasi
ve DSO'ntin temel 6liim nedeni i¢in yazilmasimi uygun
gormedigi kodlardan biriyle olumiin tanmimlanmast
durumu 6lim nedeninin iyi tammlanmamasidir.®!”
Bu tanima gore, calismamiz kapsaminda inceledigimiz
olum belgelerinde temel o6lim nedeni olarak
belirtilen tanilarin %18,7’si iyi tanimlanmamis 6lim
nedenidir ve dlum belgelerinde 6ltim nedeninin iyi
tanimlanmamis olma durumu ile 6liimtin sekli disinda
kalan ayr ayn incelenen bagimsiz degiskenlerin ttimit
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(Tablo 5). Bu alanlardaki aksakliklarin hem olim
belgesini dolduran hekimlerin hem de 6liim belgesini
OBSden onaylayan il koordinatér hekimlerinin
bilgi eksiklikleri veya 6zensizlikleri nedeniyle olmus

olabilecegi dustintilebilir.

Adana’da gerceklestirilen calismada olim sebeplerine
gore yapilan smiflamada formlarm %21,1'ine uygun
olmayan olim sebebi veya okunaksiz aciklamalar
yazildigt  saptanmustir.'?  fzmirdeki cahgmada ise
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%29,7 dltim nedeninin iyi tamimlanmayan temel sltim
nedeni oldugu bildirilmistir.” OBS 6ncesi dénemde
yapilan bu iki calismadaki iyi tanimlanmamis 6lim
nedeni sikhigi bizim calismamizdakinden ytiksektir.
Iyi tammlanmamus o6lim  nedenlerinin  bizim
calismamizda daha az gortilmesinin  nedeninin,
olim  belgesinin  OBSye kaydedilirken sistemin
yazilmsal olarak “arrest” vb tanilarn temel o6lim
nedeni olarak belirtilmesine izin vermemesi ve il
kontrolorlerinin temel 6liim nedeni bos birakilan
belgeleri onaylamayip dolduran hekime iade etmeleri

olabilecegi degerlendirilmektedir.

Calismamizdaki iyi tamimlanmamis 6liim nedenlerinin
(%62,3) dolasim
hastaliklart, ticte birinden fazlasini (%33,9) semptomlar,

yaklagik ticte ikisini sistemi
belirtiler ve anormal klinik ve laboratuar bulgular
olustururken, %3,5'1 temel 6liim nedeni belirtilmeyen
olium belgeleridir (Tablo 6). Izmirde gerceklestirilen
calismada da 9%59,6’stmin kardiyovasktiler hastalik
kategorisindeki iyl tanmimlanmamis nedenler oldugu
ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesindeki bir diger calismada

olum nedenlerinin toplamda neredeyse yarisin

Tablo 4. lim belgelering yazilan temel 6lim nedenlerinin 1CD-10 balimlering dagiimi

Oliim Nedenleri ICD-10 Béliimleri (N=1656) n | %
100-199. Dolagim sistemi hastaliklar 792 | 454
J00-J99. Solunum sistemi hastaliklar 288 | 144
(00-D48. Neoplazmalar 17 1103
RO0-R99. Semptomlar, belirtiler ve anormal Klinik ve laboratuvar bulgulan, baska yerde siniflandinimamis | 105 | 6.3
S00-T98. Yaralanma, zehirlenme ve dis nedenlerin bazi diger sonuglan 84 | 51
NOO-N39. Genitotiriner sistem hastaliklar 14| 45
K00-K93. Sindirim sistemi hastaliklar 5 | 31
E00-E90. Endokrin, niitrisyonel ve metabolik hastaliklar 4 125
P00-PI6. Perinatal donemden kaynaklanan bazi durumlar 40 | 24
600-G39. Sinir sistemi hastaliklan 36 | 22
150-Y98. Morbidite ve mortalitenin dis kaynakli nedenleri 26 | 16
A00-BYY. Belirli enfeksiydz ve paraziter hastaliklar 12 107
Olim nedeni belirtilmemis 1|07
FO0-F39. Mental ve davranis bozukluklar 6 | 04
D50-D89. Kan ve kan yapici organlann hastaliklari ve immiin sistemin bazi bozukluklan 4102
(00-Q99. Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozom anomalileri 3102
000-099. Gebelik, dogum ve lohusalik 1101

Tablo 5. Oliimle ve 6lim belgesini dolduran yetkiliyle iliskili dzelliklere gére alim belgelerinde belirtilen 6liim

nedenlerinin iyi tanimlanmamis 6lim nedeni olma durumu

kardiopulmoner arrest, kardiak arrest, iskemik Gliimle ve fliim Belgesini Dolduran iiliim Nedeni iyi Tanimlanmanmis
kalp hastaligi, kalp yetmezligi gibi dolasim sistemi Yetkiliyle lliskili Ozellikler Evet Hayir X2 p
hastaliklanmin  olusturdugu  bildirilmistir.>'®  lyi (N=1656) n | % n | %
tamimlanmamis 6lim nedenlerinin temel 6liim nedeni Oliimiin Gerceklestigi lice 17,737 | 0,003
olarak sliim belgelerine yazilmasi, tilkemize 6zgii bir Altunhisar 12 201 46 183
sorun degildir. Bu durum farkh kitalardaki gelismekte Bor 37 180 | 168 | 820
olan tilkelerin bazilarinda da bizim calismamizda Camard! 3 48 62 954
ikinci siklikta rastlanan iyi tammlanmamis 6lim Ciftik 18 977 47 73
nedeni grubu olan semptomlar, belirtiler ve anormal Merkez 09 | 182 | w0 | 818
Klinik ve laboratuar bulgularin temel olim nedeni Uik 31 279 8 78
1141 19,20
olarak ?Tlgelefe Yaz?1m351nqand anla@llﬁbﬂ?r'dw Belgenin Verildigi Kurum/Kurulus 9566 | 0023
Gamsiz Bilgin ve Mert'in Mersin'de gerceklestirdigi Y —— - 209 678 0
anket calismasinda; calismaya katilan hekimlerin
1o . e Toplum Saghqr Merkezi" 1 33 2 96,7
ancak yarist 6lim nedeni olarak olime neden olan
e . - Devlet Hastanesi 129 170 628 830
asil taninin yazilmasi gerektigi cevabini verirken, diger -
yarist ise bir “arrest” tanismi yazmanin gerektigini F].zel fastane 1 b3 L il
belirtmislerdir.?!  Dolasim  sistemi  hastaliklarinin Otiimiin Gergeklestigi Ver 12462* | 0029
yazilma sikhgmin yitksek olmasimin nedeni 6lim B W | 20 | 87 | 180
belgesini dolduran hekimlerin bu bahsedilen, hangi Hastane’ "7 | 162 | 604 | 838
taninin oltim belgesine yazilmasimin uygun olacag Is yer 1 125 7 875
hususundaki bilgi eksiklikleri olabilir. Ambulan 3 138 19 864
_ o Diger tagit 3 100 20 900
Calismamiz  kapsaminda  inceledigimiz ~ olum Diger g 107 8 873
belg'elérini dtizenleyen 2} 1 hekimin %?3,0’& en az bir Giimin Seki T | 028
kez iyi tanimlanmamus bir 6liim nedeni kullanmigken; p
. ) Dogal Oltim 291 190 1238 | 810
kayitlardaki kabul edilemez tamlarin neredeyse _ . R T
yarsina yakimi (%47,6), belgeleri dtizenleyen tiim Al Oy ' :
hekimlerin sadece %9,5’1 olan 20 hekim tarafindan Toplam 310 187 1346 | 813
diizenlenen olum belgelerindedir (Tablo 7). *: Pearson Ki Kare t: Farka neden olan grup(lar).
OLUM BELGELERINE
YAZILAN OLUM
NEDENLERININ DURUMUNU
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Tablo 6. Olim belgelering yazlan iyi tanmlanmamis 6lim nedenlerinin CD-10
bolimlerine gére dagiimi

N=310 ] %
Dolagim sistemi hastaliklari 19 53
(1472, 1490, 146, 150, 161.4, 1515, 1516, 151.9, 170.9) '

Semptomlar, belirtiler ve anormal Klinik ve laboratuvar bulgular 105 39
(RO0-R94, R95-R99) '

Temel 6lim nedeni belirtilmeyen " 35
Neoplazmalar (C76, C80, C97) 1 03

Tablo 7. Iyi tanmlanmanis 6lim nedenlerini tliim belgelerinde en sik kullanan gérevlier

NOBEL

MEDICUS’

SONUC

Calisma sonucunda bazi olum belgelerinde; o6lim
nedenlerinin ancak asgari diizeyde detaylandirldig,
temel 6ltim nedeni belirtilirken ICD-10 kodlamasinin
kullanilmadigiveya DSO tarafindan liim nedeni olarak
kullanilmas1 uygun gortilmeyen ICD-10 tanilarinin
olum nedeni olarak kullanildigi  goralmistr.
OBS'ye belge kaydi yapilirken 1CD-10 kullaniminin
zorunlu tutulmasi ve gerek sistemsel olarak gerekse
belgeleri onaylayan il teknik koordinatorlerince 6lim

nedeni olarak kabul edilemez ICD-10 kodlarmn

N=310 n % lige Kurum/Kurulu kullanilmasinin énlenmesi icin gerekli miidahalelerin
DR66 18 6.1 Merkez Devlet Hastanesi yapilmast uygun olacakur.
DR98 16 52 Merkez Devlet Hastanesi
DR164 14 45 Ulukisla Aile Hekimligi Olim nedenlerinin  detaylandirlma durumunun,
DR168 9 99 Ulukigla Ale Hekimlig ICD-10 kullammm oraninin ve iyl tanmimlanmamis
DR39 9 79 Merkez Al Heldmlig olum nedenlerinin  kullamm dtizeyinin ilcelere
ORI 8 26 Verkez Devlet Hastancsi ve kurumlara gore defisim gosteriyor olmasinin
ORe . 23 Verkes Devlet Haslanes] nedeninin  buralarda gorevli hekimlerin = 6lim
ORI01 ” 1Y9 ™ e Hekdmi olaylarna iliskin  siibjektif — degerlendirmeleri
, erkez ile Hekimligi
olabilecegi dustiniilmektedir. Bu olumsuzlugun
DR145 6 19 Bor Aile Hekimligi i .
ortadan kaldirihp bir standart olusturulmast icin;
DRY 6 19 Merkez Devlet Hastanesi . R . . .
mezuniyet oncesi ve sonrast egitimlerle hekimlere,
DRI 5 16 Merkez Devlet Hastanesi slon . ] . <
olum belgelerine yazilan 6ltim nedenlerinin dogru ve
DR14 5 16 Merkez Aile Hekimligi d . .
etaylt olmasinin énemi vurgulanmalidir.
DR140 5 18 Bor Aile Hekimlii
DR178 5 18 Giftlik Aile Hekimligi * Bu calisma, birinci yazarn ikinci yazar
DR183 5 16 Ciftlik hile Hekimlii danismanhginda hazirladig1 “Nigde {linde
DR31 5 16 Merkez Aile Hekimligi Olum  Belgelerindeki  Bilgilerin =~ Dogrulugunun
DR38 5 16 Merkez Dl s Degerlendirilmesi”  bashkli  doktora  tezinden
R4 5 15| Merkez Aile Hekimiig tretilmigtir.
DR13 4 13 Merkez Devlet Hastanesi ) ) o
*Yazarlar  herhangi bir ckar iliskisi icinde
DR134 4 13 Bor Aile Hekimligi e
gl bulunmadiklarini bildirmistir.
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