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Amag: Vital istatistikler icin kaynak olan resmi kayit sistemlerinin detayh
periyodik degerlendirmelerinin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Ama
Tirkiye’de o6lum bildirim sistemine girilen tim bilgilerin dogrulugunu
inceleyen bir mekanizma yoktur. Duruma dikkat cekmek ve olusturulacak
kontrol mekanizmasina o6rnek olmasi igin bu sozel otopsi c¢alismasi
yapilmistir.

Yontem: Kayit tarama ve anket yontemlerinin kullanildigi kesitsel,
tanimlayici nitelikteki bu galisma igin; Nigde ili'nde 2015 yilinda élenler igin
6lum bildirim sistemine kaydedilen belgeler incelenmis ve o6rnekleme
yontemiyle segilen 6lim belgelerinin diizenlendigi kisilerin yakinlarina,
sozel otopsi anket formu uygulanmistir. Calismanin evrenini bagka
yontemle incelenmeyen 1481 6liim, 6rneklemini ise rastgele belirlenen
305 6lum olusturmustur. Veri toplanmasi ve kullanilmasi igin gerekli izinler
alinmistir. Sonuglarin degerlendiriimesinde Pearson Ki-Kare ve Kappa
testleri kullanilirken, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Oliim belgesi doldurulurken bilgi verenlerin %48,5'u 6lenlerin
cocuklaridir ve olum belgelerinin  %80,4’G ayni giin doldurulurken,
%49,5 unda 6lenin meslegi, %26,3’linde 6grenim durumu bilgileri eksiktir.
Sozel otopsi yapilan 305 6lim igin anketi cevaplayanlarin %29,2’si 6lenin
¢ocugudur ve 6lenin 6grenim bilgisi %95,7, meslek bilgisi %96,4 verilmistir.
Sozel otopsi tanilarina gore kardiyovaskiiler hastaliklarin sikhgr 6lim
belgesi tanilarindan az, respiratuar hastaliklar ve kanserlerin sikhgi fazladir.
Sozel otopsi tanilari ile 6lim belgesi tanilari arasindaki uyum, ayni sisteme
ait taniyr almis olma durumunun sikhigl incelenerek %59,0 olarak
hesaplanirken, Kappa testi sonucu K=0,49 olarak bulunmustur.

Sonug: Sozel otopsi yontemiyle 6len ve 6lim olayina iliskin, 6lum belgesine
gore daha fazla bilgi edinildigi ve 6lum belgelerindeki 6lim nedenleriyle
arasinda ancak ekseriyetle uyusma oldugu tespit edildiginden; olim
kayitlarinin hem sekil hem de igerik yoniinden ek mekanizmalarla rutin
olarak denetlenmesinin uygun olacagi diisintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Olim belgeleri, sézel otopsi, 6liim nedeni, ICD
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ABSTRACT

Objective: Periodic and detailed evaluations of official recording systems,
which are also sources for vital statistics, are recommended. But there is
no mechanism to examine the accuracy of the information entered in the
death notification system in Turkey. This verbal autopsy study was carried
out to draw attention to the situation and to provide an example for the
control mechanism to be established.

Methods: For this cross-sectional, descriptive study using record scanning
and questionnaire methods which was conducted in 2015, in the Nigde
Province; the death certificates registered to the death notification system
were examined and a verbal autopsy questionnaire was applied to the
relatives of the deceased whose death certificates were selected using
sampling method. The universe of the verbal autopsy study is 1481 deaths
and the sample consisted of 305 randomly selected deaths. Necessary
permissions were obtained for data collection. Pearson Chi-Square and
Kappa tests were used in the evaluation of the results, p<0.05 was
considered statistically significant.

Results: Those who gave information about death were 48.5% the children
of the deceased and 80.4% of the death certificates were filled on the
same day with deaths. 49.5% of the death certificates had no profession
information and 26.3% had no education information of deceased. Of the
305 performed verbal autopsy; 29.2% were the child of the deceased.
95.7% of the deceased's educational information, 96.4% of the
occupational information is given. According to verbal autopsy diagnoses,
the frequency of cardiovascular diseases is less than death certificate
diagnoses, and the frequency of respiratory diseases and cancers is higher.
The agreement between verbal autopsy diagnoses and death certificate
diagnoses was calculated as 59.0% by examining the frequency of having
the same system diagnosis in both methods, and the Kappa test result was
found to be K=0.49.

Conclusion: Since verbal autopsy gave more information about the
deceased and death event than the death certificate and it is determined
that there is only barely agreement about the causes of death; it is thought
that it would be appropriate to control the accuracy of death records
routinely with additional mechanisms in terms of both the form and the
contents.
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Giris

Olim nedenlerinin dagilimi ve zamanla degisimi etkili
saglik  politikalarinin  gelistirilmesi ile mevcut
programlarin, politikalarin degerlendirmesi ve saglga
ayrilan bitcenin ne sekilde harcanacaginin belirlenmesi
icin énemlidir.! Guvenilir 6lim kayitlari halk saghg
acisindan glclt bir aragtir ama bazi Ulkelerde o6lim
nedeni raporlamasinda eksikliklerin oldugu
bildirilmigtir.>3

Tirkiye’de Olim Bildirim Sistemi (OBS)’nin kullaniimaya
baglandigi 2013 yili 6ncesi donemde Tirkiye'nin
mortalite verilerinin sorgulanabilir bulundugu, mortalite
istatistikleri acgisindan veri kalitesi distuk olan (lkeler
arasinda yer aldigi belirtilmistir. Bu olumsuzlugun altinda
yatan sebepler arasinda; yasal olarak zorunlu olmasina
ragmen tim oOlumler igin o6lim belgesi tanzim
edilmemesi, olusturulan belgelerde hatali ve eksik bilgiler
bulunmasi, kabul edilemez 6lim nedenlerinin yazilmasi
sayilmistir.*”  Tum  6lumler, http://www.obs.gov.tr/
adresinde bulunan OBS’ye kaydedilmeye basladigindan
beri mortalite kayitlari daha kapsamli olmaya baslamistir.
Oyle ki OBS’nin kullaniimadigi 2000-2007 dénemi icin
olimlerin resmi kayit sistemi tarafindan kapsanma orani
Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan %50,0 ila %74,0
olarak raporlanirken, Diinya Saghk istatistikleri
kitapgiginda 17.19.2 kodlu 6lim kayitlari indikatora
kapsaminda takip edilen kayitlarin tamlik orani OBS’nin
kismen kullanilmaya baslandigi 2007-2016 déneminde
%89,0’a yiikselmistir.®°

Cesitli arastirmacilar ve uluslararasi kuruluslar; vital
istatistiklerin dayandirildigi resmi kayit sistemlerinin
periyodik olarak, detayli degerlendirmelerinin yapilmasini
tavsiye etmektedir.!%'? Ama Tiirkiye’de OBS' ye girilen
tim bilgilerin dogrulugunu inceleyen bir mekanizma
mevcut degildir. Calismanin amaci bu duruma dikkat
¢ekmek ve olusturulacak kontrol mekanizmasina érnek
olmasi amaciyla 6lim belgelerindeki bilgilerin durumu ve
nelerden etkilendigini incelemek, sdzel otopsi ydontemiyle
de secilen belgelerdeki bilgilerin  dogrulugunu
degerlendirmektir.

Sozel otopsi yontemi; o6len kisilerin akrabalari veya
bakicilariyla anket formu kullanilarak yapilan gérismeler
yoluyla 6lenin sahip oldugu belirtiler, bulgular, tibbi
gecmis ve olimden 6nceki durumlar hakkinda bilgiler
toplanmasidir.  Topluluklardaki  6lim  nedenlerinin
dagihmini, oncelikli hastaliklari, saghk programlar igin
odak alanlarini, nedenlere goére oOlim oranlarini
belirlemek ve karsilastirmak, halk saghgi programlarinin
etkisini degerlendirme, acil durumlarda hizli
degerlendirmeler yapmak, vb. amacglarla uzun zamandir
kullanilmaktadir.13-21

Yontem

Arastirmanin verileri Nigde ilindeki saglk tesislerinde
gorev yapan hekimlerce 2015 yili igerisinde tespit edilen
olimler temel alinarak, Mart 2017- Subat 2019 tarihleri
arasinda toplandi. Kayit tarama ve anket yontemlerinin
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kullanildig; kesitsel, tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma iki
asamada gerceklestirildi. ilk asamada ilde gérev yapan
hekimlerce OBS’ye kaydedilen belgeler incelendi. ikinci
asamada oOrneklemeyle segilen 6lim belgelerinin
dizenlendigi kisilerin yakinlariyla, sozel otopsi anket
formu kullanilarak goriismeler yapildi. Calismanin evreni
ve sozel otopsi uygulamasinin orneklemi Sekil 1'de
gorulduga gibidir. Baska mekanizmalarla incelenen adli
vakalar, bebek ve anne Olumleri sbzel otopsi
uygulamasinin diginda tutulmustur.

EVREN

2015 yilinds Nigde'de gergekiesen 1656 &lume iligkin 5lm belgesi

ooy b by

Altunhissrds Bords 205 Camardi'da65 Ciftiik'te 65 Merkezilcede Ulukigla'ds 114

58 olumbeiges olimbelgesi olimbelgesi olimbeigesi 1143 6lam olimbelgesi
belgesi

7 adiivaka 19 adlivaks 3 adlivaks 3 sdlivaks 80 adlivaks 13 adiivaks

Bebek, gocuk 3 bebek, 1 Bebek,cocuk Bebek,cocuk 42 bebek,2 Bebek, cocuk

oluma yok cocuk dlami olumi yok oloma yok cocuk 8lumu oluma yok

5106l0m 182 5l0m 62 6lim 6146i0m 1024 5lom 101 8iom

—\/

Sozel Otopsi Galigmasi EVREN'i = 1481 olum

}

Sozel Otopsi Galigmasi ORNEKLEM'i = 305 6lim

Voo Voo }

Bordan 37
olum

Merkez
iiceden 210
dlam

Altunhisardan
11 6lam

Camardi'dan
135lum

Ciftiik'ten 13
olum

Ulukigla'dan21
dlam

Sekil 1. Evren ve 6rneklem diyagrami

Sozel otopsi 6rnekleminin, evrene benzerligini saglamak
icin tabakali rastgele 6rnekleme vyapildi.  Olim
belgelerindeki tanilar hekimlerin subjektif
degerlendirmelerinden  etkileneceginden ilceler
icindeki  belgelerde  tanilarin  konulma  seklinde
homojenlik, ilceler arasinda da heterojenlik oraninin
yiksek olacagindan dolayr tabakalar ilgeler olarak
belirlendi.

Literatlrde olim belgelerindeki bilgilerin ve tanilarinin
dogrulugunu sozel otopsi yontemiyle degerlendiren bir
¢alisma olmadigindan; kayitlardaki bilgilerin %50
oraninda dogru olabilecegi varsayilarak, %5 yanilma ve
%95 gliven araliginda, bu gliven diizeyinde t-tablosundan
“sonsuz” serbestlik derecesindeki t-tablo degeri olan 1,96
alinarak; orneklem biylklGgi evreni bilinen 6rneklem
yonteminde kullanilan formiile gore
n=(1481*1,962*0,5*0,5)/[(0,052*1480+(1,96%*0,5*0,5)]=
305 olarak hesaplandi.?? Buna gore Altunhisar’dan 11,
Bor'dan 37, Camardi‘'dan 13, Ciftlik'ten 13, merkez
ilceden 210, Ulukigla’dan 21 6lim belgesi; LibreOffice
Calc programinin (The Document Foundation, Berlin,
Almanya) rastgele kayit segme fonksiyonuyla secilerek
sOzel otopsi icin orneklem belirlendi. Rastgele belirlenen
olim  belgelerinden toplam 249’unda  Olenlerin

ve
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yakinlarina ulasilamamasi, katilmayi kabul etmemesi, il
disinda olmasi, vb. gibi durumlarla islem yapilamadi. Ait
olduklari tabaka igerisinde yeni bir rastgele 6liim belgesi
belirlenerek ¢alismaya devam edildi. Bu sekilde,
belirlenen sayi olan 305 6lim belgesindeki bilgilerin s6zel
otopsi yontemiyle dogrulanmasina gayret edildi.
Ornekleme ¢ikan 6liim belgeleriyle ilgili bilgi almak igin
ulasilabilen ve galismaya katilmayi kabul eden &lenlerin
yakinlarinin oranlari; Altunhisar igin %78,6, Bor igin
%64,9, Camardi igin %65,0, Ciftlik icin %81,3, merkez ilge
icin %53,3, Ulukisla i¢in %39,6 ve toplamda %55,1 oldu.

Verilerin toplanmasinda hekimler tarafindan doldurulan
olim belgeleri, 6lene ve 6liim olayina dair icerdigi bilgiler
yoninden incelendi. ICD-10 kodlamasi kullaniimayan
belgelerdeki 6lim nedenleri, en uygun olan koda
donusturilerek veri lizerinde hesaplamalar
gerceklestirildi. S6zel otopsi uygulamasinda, Turkiye’deki
en kapsamli 6rneklerinden olan “Ulusal Saglik Arastirmasi
Sozel Otopsi Anket Formu”nu temel alan bir anket formu
olusturularak, kullanildi.?® Toplam 77 sorudan olusan
anket formunun; anketin gercgeklestirildigi kisilere ait
bilgiler iceren birinci boliminde alti soru, olime iliskin
genel bilgilerin sorgulandig ikinci boliminde 28 soru
vardir. Olenin kardiyovaskiiler, nérolojik, respiratuar,
gastroenterelojik, genitolriner, enfeksiyon ve kanser
hastaliklarina  yonelik  semptomlarinin  sorgulandigl
Uglincli bolimde 40 soru bulunmaktadir. Olen 15-49
yaslar arasi kadin ise, buna yonelik dort soru daha vardir.
Anket formlari arastirmaci tarafindan ylz yize gorisme
yontemiyle dolduruldu. Anket formlarindaki, élen kisinin
sistemik semptomlarinin sorgulanmasina iliskin bilgilere
ve dlene iliskin genel tibbi bilgilere gore; kardiyovaskdler,
norolojik, respiratuar, gastroenterolojik, genitoiriner,
enfeksiyon hastaliklari ve kanserlerle, jinekolojik ve/veya
obstetrik hastaliklardan; 6liime neden olan hastalik veya
durumun ait olabilecegi dusilinilen grup belirlendi. Ayni
kisinin 6lim belgesindeki temel 6lim nedenlerinin, yine

hangi sistem(ler)e ait hastaliklar olduguyla
karsilastirilarak; bu iki verinin &rtlismesi durumu
incelendi.

Veriler SPSS yazilimi (SPSS Inc., Chicago, lllinois, ABD) ile
analiz edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma, ortanca (minimum- maksimum), frekans dagilimi
ve ylizdeler olarak sunuldu. Elde edilen veriler agirlikl
olarak kategorik veriler oldugu icin degerlendirilmede Ki
Kare testi kullanildi. Anket formuna goére belirlenen 6lim
nedenleri ile 6lim belgesinde yazan temel olim
nedenleri arasindaki uyum ve tutarhligin
degerlendirilmesi icin Kappa testi uygulanarak Sekil 2'ye
gére yorumlamasi yapildi.?*

0.0 =<K=0.20 | [0.21 =K<= 040||0.41 =K< 0.60||0.61 <K= 0.80

Onemli
derecede
uyusma var

Ekseriyetle

uyusma var

Orta derecede
uyusma var

Hig uyusma Onemsiz
yok uyusma var

‘ Yorum ‘ ‘ Kappa Degeri

Sekil 2. Kappa degerine gére sonug yorumlamasi (24)
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Bulgular

Tablo 1’e gore Olen kisi ve 6lim hakkinda bilgi veren 3
kisi 18 vyasin altindaydi ve tiim o&lim belgelerinin
%12,4’iinde 6len kisi ve 6lum hakkinda bilgi veren kisinin
bilgilerinde tutarsizliklar tespit edilmistir. Resmi bilgiyi
verenlerin %48,5 oraninda 6lenin ¢ocuklar oldugu
gorialmektedir. Dort kisi hakkinda 6lim belgesinin
dolduran hekimin ilgili bolim{ bos birakmasi veya “1.
derece” gibi ifadeler kullanmasi nedeniyle bir kaniya
varilamamistir.

Tablo 1. Olen kisi ve 6liim hakkinda resmi bilgi verenlerin yaslari
ve 6len kisiye yakinliklari (n=1656)

Bilgi Verenlerin Yaslari n | %

Veri yok 205 12,4
<18 yas 3 0,2
18-27 105 6,3
28-37 300 18,1
38-47 440 26,6
48-67 557 33,6
268 46 2,8
Bilgi Verenin Olen Kisiye Yakinhg

Cocugu 803 48,5
Diger akrabasi (yegen vb) 191 11,5
Torunu 154 9,3
Damadi/gelini 133 8,0
Kardesi 73 4,4
Resmi gorevli 72 4,3
Annesi/babasi 61 3,7
Karisi/kocasi 61 3,7
Arkadasi/komsusu 51 3,1
Kuzeni 30 1,8
Dayisi/halasi/amcasi/teyzesi 18 1,1
Dedesi/ninesi 5 0,3
Veri yok 4 0,2

Tablo 2'ye gore olumlerin %80,4’G 6limin gergeklestigi
ayni giin icerisinde OBS’ye kaydedilmistir. Bildirim zamani
ortancasi 0 (0-47) giindir. Oliimlerin OBS’ye kaydedilme
suresinin 6limin gergeklestigi yer, 6lumin sekli, 6lim
belgesinin veren hekimin ¢alistigl kurum ve ilceye gore
degisimleri de Tablo 2'de gorilmektedir.

Tablo 2’de; tiim 6limlerin %19,6’s1 6limin gergeklestigi
giinden sonraki bir giinde OBS’ye kaydedilmistir. Ayni
gln bildirim en fazla merkez ilgede (%88,9) gerceklesen
olimlerde vyapilirken, Camardi’dan yapilan 6lim
kayitlarinin %63,1’i daha sonraki giinlerde yapilmistir.
Devlet hastanelerinde gerceklesen o6limlerde %93,9
oraninda ayni giin OBS’ye kayit yapilirken, toplum saghgi
merkezi (TSM) hekimlerinin tespit ettigi 6liimlerin sadece
%56,7’si ayni giin OBS’ye kaydedilmistir. Bildirim zamani
ve ayri ayri incelenen bagimsiz degiskenlerin timi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05).
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Tablo 2. Olimle ve 6lim belgesini dolduran yetkiliyle iliskili
ozelliklere gore bildirim stresindeki farkliliklar (n=1656)

birakilirken, meslek bilgisi en fazla 6zel hastanelerden
bildirilen 6limlerde (%91,7), 6grenim durumu bilgisi en
fazla devlet hastanesinden yapilan bildirimlerde (%50,9)
eksiktir. Eksik bilgiler ve ayri ayri incelenen bagimsiz
degiskenlerin timi{ arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3B. Olimle ve 8lim belgesini dolduran yetkiliyle iliskili
Ozelliklere gbre 6lum belgesindeki 6grenim durumu bilgisinin
eksikliginin degisimi (n=1656)

Oliimle ve 6lim Bildirim Zamani

belgesini dolduran . Sonraki

yetiiliyle iliskili Ayni Giin Giinler xe P
ozellikler n % N %

Oliimiin Gergeklestigi ilge

Altunhisar 46 79,3 12 20,7

Bor 139 67,8 66 32,2

Camardi 24 36,9 41 63,1 213,9952 <0,001
Ciftlik 39 60,0 26 40,0

Merkez ilge 1021 88,9 128 11,1

Ulukigla 63 55,3 51 44,7

Belgenin Verildigi Kurum/Kurulug

Aile Hekimligi 597 69,7 260 30,3

Toplum Saglgr | 45 567 13 433 165216°  <0,001
Merkezi

Devlet Hastanesi 711 93,9 46 6,1

Ozel Hastane 7 58,3 5 41,7

Oliimiin Gergeklestigi Yer

Ev 579 72,0 225 28,0

Hastane 675 93,6 46 6,4

is yeri 8 100,0 0 0,0 186,187 <0,001
Ambulans 17 77,3 5 22,7

Diger tasit 8 26,7 22 73,3

Diger 45 63,4 26 36,6

Oliimiin Sekli

Dogal Olim 1254 82,0 275 18,0 31,6112 <0,001
Adli Olay 78 61,4 49 38,6

Toplam 1332 80,4 324 19,6

a: Pearson Ki Kare

incelenen &lim belgelerine bakildiginda en sik olarak
eksik birakilan bolimlerin meslek (%49,5) ve 6grenim
durumuna (%26,3) dair bilgilerin kaydedildigi boltimler
oldugu ve olim belgesindeki bu eksikliklerin olimin
gerceklestigi yer, olumiin sekli, 6lim belgesini veren
hekimin galistigi kurum ve ilgeye gore degisimleri Tablo
3A ve Tablo 3B’de gosterilmistir.

Tablo 3A. Oliimle ve 6lim belgesini dolduran yetkiliyle iliskili
Ozelliklere gore olim belgesindeki meslek bilgisi eksikliginin
degisimi (n=1656)

Oliimle ve 6liim Ogrenim Durumu Bilgisi

belgesini dolduran Bilgi yok Bilgi var 2

yetkiliyle iligkili X P
ozellikler n % n %

Oliimiin Gergeklestigi ilge

Altunhisar 6 10,3 52 89,7

Bor 20 9,8 185 90,2

Camardi 2 3,1 63 96,9 106,802 <0,001
Giftlik 6 9,2 59 90,8

Merkez ilge 387 33,7 762 66,3

Ulukisla 15 13,2 99 86,8

Belgenin Verildigi Kurum/Kurulug

Aile Hekimligi 42 4,9 815 95,1

Toplum Sagligi Merkezi 7 23,3 23 76,7 438,420° <0,001
Devlet Hastanesi 385 50,9 372 49,1

Ozel Hastane 2 16,7 10 83,3

Oliimiin Gergeklestigi Yer

Ev 40 5,0 764 95,0

Hastane 381 52,8 340 47,2

is yeri 0 0,0 8 100,0 470,2702 <0,001
Ambulans 1 4,5 21 95,5

Diger tasit 8 26,7 22 73,3

Diger 6 8,5 65 91,5

Oliimiin Sekli

Dogal Olim 416 27,2 1113 72,8 7,9392 0,005
Adli Olay 20 15,7 107 84,3

Toplam 436 26,3 1220 73,7

Oliimle ve 6lim belgesini | Meslek Bilgisi

dolduran yetkiliyle iligkili Bilgi yok Bilgi var X2 P
ozellikler n % n %

Oliimiin Gergeklestigi ilge

Altunhisar 16 27,6 42 72,4

Bor 65 31,7 140 63,8

Camardi 12 18,5 53 81,5 106,664° <0,001
Ciftlik 24 36,9 41 63,1

Merkez ilge 663 57,7 486 42,3

Ulukigla 40 35,1 74 64,9

Belgenin Verildigi Kurum/Kurulug

Aile Hekimligi 218 25,4 639 74,6

Toplum Saghgi Merkezi 12 40,0 18 60,0 428,653* <0,001
Devlet Hastanesi 579 76,5 178 23,5

Ozel Hastane 11 91,7 1 8,3

Oliimiin Gergeklestigi Yer

Ev 220 27,4 584 72,6

Hastane 533 73,9 188 26,1

is yeri 1 12,5 7 87,5 338,4442 <0,001
Ambulans 9 40,9 13 59,1

Diger tasit 20 66,7 10 33,3

Diger 37 52,1 34 47,9

Oliimiin Sekli

Dogal Oliim 780 51,0 749 49,0 17,8692 <0,001
Adli Olay 40 31,5 87 68,5

Toplam 820 49,5 836 50,5

a: Pearson Ki Kare

Tablo 3A ve 3B’den gorilebilecegi lzere; hem meslek
bilgisi ve hem de 6grenim durumu bilgisi en fazla merkez
ilcede gerceklesen olumlerde (%57,7 ve %33,7) eksik

a: Pearson Ki Kare

Sozel otopsi anketinin uygulandigl 6liimlerin %54,8’inin
erkeklere ait oldugu, 6lenin 6grenim bilgisinin verilme
oraninin  %95,7 oldugu, sadece %3,6'sinin meslek
bilgisinin  verilmedigi, o6limin gergeklestigi tarihin
hatirlanma  oraninin  %34,8 oldugu, olimlerden
%4,6’sinda o6lumin gergeklestigi yerden anketi dolduran
kisinin emin olmadigi Tablo 4’den gorilmektedir.

Tablo 4. Sozel otopsi anketini cevaplayanlarin 6len kisi ve
6lum hakkinda verdigi genel bilgiler (n=305)

Sozel otopsi anketini cevaplayanlara gore | n %
Olenin Cinsiyeti

Erkek 167 54,8
Kadin 138 45,2
Olenin 6grenim bilgisi

Var 292 95,7
Yok 13 4,3
Olenin meslek bilgisi

Var 294 96,4
Yok 11 3,6
Oliim tarihi

Hatirlamiyor 199 65,2
Hatirliyor 106 34,8
Oliim yeri

Ev 159 52,1
Hastane 130 42,6
Bilinmiyor 14 4,6
is yeri 2 0,7

Sozel otopsi anket formundan elde edilen bilgilerle karar
verilen 6lim nedenlerinin, 6lim belgesinde yer alan
temel 6lim nedenleri ile karsilastirmasinin yapildigi Tablo
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5’e gore; sdzel otopsi yontemiyle tespit edilen 6lim tanisi
en sik olarak %30,5 ile kardiyovaskiler hastaliklar iken bu
oran Olim belgesi tanilarinda %38,0’dir. Konulma orani
0lum belgesi tanilarina gore yiksek olan sézel otopsi
tanilar; respiratuar hastaliklar (%13,4’e, %11,1),
genitolriner hastaliklar (%4,9’a, %4,6) ve kanserlerdir
(%13,4’e, %11,5).

Tablo 5. Sozel otopsi 6lim nedenleri ile 8lim
nedenlerinin karsilastiriimasi

belgesi 6lim

Oliim belgesi tanisi
2
@© ~
c < P % R
S 5 . 2% 2 3
N=305 £z E <® 5 &8
s 2 s 2 £ 5 .
c > X 2 < 5 S
L o oy © [ 3 = - £
€ > =2 s O 2 L ] ]
= - <] Q £ o Z ] @ -
5 5 © 8§ z& 3 € §|§&
=~ =z x Oc O W~ | e X

Tanimlanamayan| 14 28 14 3 3 3 0 0| 65 21,3

Kardiyovaskiler 0o 7 7 7 3 4 0 1|93 305

hast,

Norolojik hast, 4 24 3 0 0 0 0 | 38 125
Sozel Respiratuar hast,| 9 2 6 21 3 0 0 0|41 134
topsi "
otopsiGastroenterolojik 0 2 0 0 3 0 0 0|10 33
tanisi hast,

itoiri

Genitodriner 0O 6 0 0 3 6 0 0|15 49

hast,

Enfeksiyon hast, | 0 0 0 0 0 0 2 0 2 07

Kanserler 3 0 3 0 0 1 0 34|41 134
Toplam 30 116 54 34 20 14 2 35305 100,0
% 98 380 17,7 11,1 6,6 4,6 0,7 11,5/100,0

Tablo 5’e gére hem sozel otopsi tanilari hem de 6lim
belgesi tanilari ayni olan 180 belge vardir. Yani her iki
yontemde de ayni taniyr almis olma durumunun sikligi
%59,0’dir. Belirlenen % 59,0 uyum oranindaki muhtemel
sans faktorini elimine ederek bu iki tani sekli arasindaki
uzlasma dizeyini degerlendirmek icin Kappa testi
yapilmis ve sonug K=0,49 (p<0,001) olarak bulunmustur.

Tartigsma

Olim ve &len kisi hakkinda bilgi verenlerin yaslari
incelendiginde  %12,4’Gnin  yasi  6lim  belgesine
kaydedilmemistir ve Ug¢li 18 yasin altindadir (Tablo 1).
Velisi veya yasal vasisi olmadan resmi islem yapmasi
uygun olmayan 18 vyas alti kisilerin resmi islemlerde
gecerli Olim belgesinde bilgi veren olmasinin uygun
olmadig dusinilmektedir. Olen kisi ve &lim olayl
hakkinda bilgi verenlerin %48,5’i 6lenin cocugu ve toplam
%77,6’si anne/baba, kardes, torun, damat/gelin,
kari/koca gibi yakin akrabalaridir. Olimlerin %4,3’iinde
bilgi resmi gorevliler tarafindan verilmisken %0,2’sinde
bilginin kim tarafindan verildigi belli degildir (Tablo 1).
Bilgiyi veren kisi ne kadar yakin akrabaysa alinan bilginin
daha dogru olacagi disliniildigiinde; 6lim belgelerindeki
bilgilerin %4,5’inin tam bilgi sahibi olmayanlardan alindig
soylenebilir.

Oliimlere iliskin verinin zamanindaligi, DSO’niin lkelerin
dlim kayitlari verisinde analiz ettigi kriterlerdendir.?®
OBS’ye kayit zamanlarina bakildiginda; %80,4’G 6lim
gerceklestigi giin OBS’ye kaydedilirken, 6lim belgesinin
nifus mudarlGgiine ulastirilmasi gereken sire olan 10
glinli asan belgeler de vardir. OBS éncesi dénemde 6lim
belgeleri saglik midiirliklerine ve TUiK’e ayhk olarak
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gonderildiginden, o6lim belgesinden bu kurumlarin
haberdar olmasi igin bir ayi asan sireler séz konusudur.
izmir'de gerceklestirilen calismada, 6lim tarihi ile 6lim
belgelerinin saglik midurliginde kaydedilmesi arasinda
gecen slrenin ortalamasi 38,0 = 19,2 giin olarak
bulunmustur.?® Bildirim siiresindeki degisimlerin hangi
bagimsiz degiskenlerden etkilendigine bakildiginda;
bildirim zamani ile 6limin gergeklestigi ilge, Olim
belgesinin verildigi kurum/kurulus, 6limin gerceklestigi
yer ve Olumun sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gorilmistir (Tablo 2). Bu sonuglar OBS’nin
kullanilmaya baslamasinin istisnalar hari¢ olmak uzere
gecikmeleri ve aksakliklar azalttigini gostermekte ve
devlete ait kurumlarda 6zel kurumlara nazaran bu
konuya daha 6zenli yaklasildigini dislindirmektedir.

Olim kayitlarinin eksiksizligi DSO’niin inceledigi veri
kalitesi  indikatorlerinden ve ulusal halk saghg
sistemlerinin  tagimasi gereken &zelliklerdendir.?>%’
Beyrut'ta 6lim belgelerinin tamamina yakininda &lenin
meslek bilgisinin eksik oldugu, Sudan’da hastanelerde
doldurulan 6lim belgelerinin  tamamina yakininda
eksiklikler oldugu belirtilmistir. Avrupa ulkelerindeyse
Ulkeler arasinda kiyaslama yapmayr mimkin kilacak
tamhk ve dogruluktan bahsedilmektedir.?®3° Olim
belgelerinin %26,3’linde dlenin 6grenim bilgisi eksik iken,
sdzel otopsi uygulamasinda bu oran %4,3’tiir. Olenin
meslek bilgisi icin oranlar sirasiyla %49,5 ve %3,6'dr.
Binde bir oraninda cinsiyet ve medeni hali bilgilerinde de
eksiklikler vardir (Tablo 3A, Tablo 3B, Tablo 4). Bilgi veren
oldugunda, 6len hakkinda ulasilmasi en kolay bilgiler
sosyal ve demografik 6zellikleridir. Farkin nedeninin 6lim
belgesini dolduranlarin bu bilgiyi gerektigi sekilde ve
sozel otopsi anketini uygulayanlar kadar sorgulamamalari
oldugu duslinilmektedir. Meslek ve 6grenim durumu

bilgilerindeki bu eksiliklerin hangi bagimsiz
degiskenlerden etkilendigine bakildiginda; o6lumin
gerceklestigi ilce, Olim belgesinin verildigi

kurum/kurulus, 6limin gergeklestigi yer ve 6limin sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(Tablo 3A, Tablo 3B). Bulgular 6lum belgelerindeki
bilgilerin  tamhginin, belgeleri dolduran hekimlerin
konuya gosterdikleri 6zenden ve 6liumin niteligine gore
belgeyi doldurmakta ve detayli bilgi almakta gésterdikleri
hassasiyetteki degismeden etkilendigini
disindirmektedir.

Sozel otopsi anket formundan elde edilen bilgilerle karar
verilen 6lim nedenlerinin, 6lim belgesinde yer alan
temel 6lim nedenleri ile karsilastirmasinin yapildigi Tablo
5’e gore ilk Ug siradaki hastalik grubundan hem sozel
otopsi hem de 6lim belgesi tanisinin uyumlu olmasi
sikligi  kanserler (%82,9), kardiyovaskiiler hastaliklar
(%76,3) ve respiratuar hastaliklar (%51,2) seklindedir.
Sozel otopsi tanilarina gore kardiyovaskiler hastaliklarin
sikhg 6lim belgesi tanilarindan (%30,0’a, %38,0) az iken,
sozel otopsi tanilarina gore respiratuar hastaliklar
(%13,4’e, %11,1) ve kanserlerin sikhigi (%13,4’e, %11,5)
olim belgesi tanilarindan fazladir. Bu farkin nedeni,
kardiovaskdler hastaliklara gore klinigi daha siddetli olan
respiratuar hastaliklarin dlen kisilerin yakinlari tarafindan
daha kolay ayirt edilmesi olabilecegi ve 6len kisinin yakin



Bayraktar ve Balci, Nigde Sozel Otopsi Calismasi

cevresinin kanser gibi hastaliklari daha fazla hatirlamasi
sebebiyle 6limiun sebebini bu hastaliklara baglamalar
olarak dusunilebilecegi gibi; hekimlerin kardiyovaskiiler
hastaliklari diger tanilara tercih etmeleri olarak da
distndlebilir.

Sozel otopsi tanisi kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili olan
93 olumden, %76,3’line karsilik gelenlerin 6lim belgesi
tanisi da kardiyovaskiler hastaliklarla ilgili bir nedenken;
sozel otopsi tanisi respiratuar hastaliklarla ilgili olan 41
0lum ve kanserlerle ilgili olan 41 6lim igin bu oranlar
siraslyla; %51,2 ve %82,9°dur. Yani bu (¢ hastalk
grubundan hem sozel otopsi hem de olim belgesi
tanisinin uyumlu olmasi sikligi kanserler icin %82,9,
kardiyovaskuler hastaliklar icin %76,3 ve respiratuar
hastaliklar icin %51,2 seklindedir. S6zel otopsi tanilari ile
olim belgesi tanilari arasindaki %59,0 olarak hesaplanan
uyum oranindaki muhtemel sans faktérini elimine
etmek i¢in uygulanan Kappa testi sonucu bulunan K=0.49
degeri ekseriyetle uyusma oldugu anlamina gelmektedir
ve neredeyse mikemmel uyusma olmasindan ¢ok uzak,
onemli derecede uyusma olmasindan asagida bir
degerdir (Tablo 5, Sekil 2). Yani sozel otopsi anketi
sonucuna gobre belirlenen 6lim nedenleri ile o6lim
belgesinde yazan o6lim nedenleri arasindaki uyusma
yeterli degildir.

Bu bulgular isiginda; OBS dncesi dénem igin temel sorun
oldugu dusinilen kapsama zorlugu nedeniyle tamhk
sorununun ortadan kalkmis oldugu ve artik bilgilerin

tamhgini  kontrol etmeye harcanillan zaman ve
kaynaklarin, veri kalitesini arttirmak adina verilerin
dogrulugunu  kontrol etmek igcin  kullaniimasinin

diisinilmesi uygun olacagi séylenebilir.

Calisma sonucunda; belgelerde doldurulmasi gerekli
alanlardan bazilarinin doldurulmadigi ve so6zel otopsi
sonuglarina goére belirlenen 6lim nedenleriyle 6lim
belgelerine yazilan temel 6lim nedenleri arasindaki
uyusmanin yeterli diizeyde olmadigi gériilmistiir. Olim
belgelerinde  doldurulmasi  gerekli alanlarin  bos
birakilmasinin  6niine gecilmesi igin hem sistemsel
diizenlemeler vyapiimali, hem de 6&lim belgelerini
dolduranlar ve o6lim belgelerini yonergelere uygunluk
yoninden inceleyenler bu yénde egitilmelidir. Ancak bu

sekilde o6lim belgelerindeki bilgilerin  eksiksizligi
saglanarak, belgelerin dogruluk orani vyikseltilebilir.
Belgelerde olmasi  gereken bilgilerin  eksiksizligi

saglandiktan sonra, 6lum belgelerine yazilan bilgilerin
teyidinin yapilabilecegi ek (randomize ve kor kontrol

saglayan) mekanizmalar olusturularak bu bilgilerin
dogrulugu  sinanmaldir.  S6zel otopsi  yontemi
kullanilacaginda, hatirlama  faktériinden  olumsuz

etkilenmeleri 6nlemek icin gérismeler en kisa sirede
tamamlanmasi uygun olacaktir.

Oliim belgelerindeki bilgilerin sinanmasi igin dlenin tibbi
kayitlarindan faydalanilmasi ve sozel otopsi
yontemlerinin rutin olarak kullanilmasi distnulebilir.
Oliim olayi kesinlestiginde, élenin saglik kayitlarinin 61im
belgesindeki 6lim nedeni tanilarinin dogrulugunu kontrol
edecek gorevlilerin erisimine agilmasi, 6lmeden Onceki
genel durum ve tibbi gecmis acisindan degerli bilgilere
ulasilmasini saglayabilecektir.
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Mezuniyet oncesi ve sonrasi egitimlerle hekimlere, 6lim
belgelerinde bulunan bilgilerin tam ve dogru olmasinin
onemi anlatilarak; 6liim belgelerini doldururken dikkat
edilmesi gereken konular ve izlenmesi gereken stratejiler
pekistirilmelidir.

Etik Standartlara Uygunluk
Calisma igin Erciyes Universitesi Etik Kurulu’ndan
07.10.2016 tarih ve 2016/534 karar nolu onay, Nigde
Valiligi'nden 14.04.2017 tarih ve 418 sayil izin ve sozel
otopsi anket formu uygulanan kisilerden bilgilendirilmis
gonulli onamlar alinmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin konuyla ve/veya herhangi baska bir yazar ile
ilgili  maddi veya manevi bir ¢kar g¢atismasi
bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi

MB, EB: Fikir, tasarim, yazim, literatir taramasi; EB:
Denetleme; MB: Veri toplama. (Bu ¢alisma, birinci yazarin
ikinci yazar danismanliginda hazirladigi “Nigde ili’nde
Olim Belgelerindeki Bilgilerin Dogrulugunun
Degerlendirilmesi” baslkl doktora tezinden Uretilmistir.)

Finansal Destek
Calisma icin yazarlar tarafindan herhangi bir kisi, kurum
ve kurulustan finansal destek alinmamustir.
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