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Background and Design.- Several health information of people are being collected
and recorded by health institutions during their lives. Among these informations
called vital statistics, death statistics give information about the quality and
distribution of health services in a country. They also make the comparison of them
with that of other countries possible. In order to evaluate this information obtained
from death statistics, records must be sufficient and reliable. Although the death
registrations are standardized, data are not reliable in our country. The aim of this
study was to find out the wrong death reports by examining the death distribution
occurred at Cerrahpasa Medical School in 1998. It was also aimed to emphasize
important points for having more reliable death registrations. So death certificates of
1313 death events, which occurred in our hospital in 1998 and the data from these
records, which were obtained from our information center, were examined. Several
distributions of these deaths are shown in the results section of this study.

Results.- Most of the deaths were occurred at 70 years of age or above (24.44%).
The majority of the deaths (31.15%) occurred in the Intensive Care Units. The most
frequent cause of death was reported as cardiopulmonary arrest (31.98%), cancer
(18.91%), cardiac arrest (13.63%), pulmonary arrest (6.93%). After examining the
records obtained from the information center, the actual causes of death showed to
be due to cancer in 28.08% of the cases, cardiac arrest in 16.76 % of the cases,
pulmonary arrest in 26.37% of the cases, which altogether had been reported as
cardiopulmonary arrest.

Conclusion.- 52.55% of the deaths were reported wrongly. Cancers were the most
frequent cause of death at Cerrahpasa Medical School in 1998. For having more
accurate vital statistics, rules for death registration should be lectured as a course in
curriculum and postgraduate education. We must start to use ICD 10, which having
900 headings on reporting and restricting of deaths.

Vehid S, Koksal S, Aran SN, Kaypmaz A, Sipahioglu F, Ozbal AN. Evaluation
of the distribution of deaths occurred at Cerrahpagsa Medical School in the
year 1998. Cerrahpasa J Med 2000; 31 (1): 16-22.

GIRIS &

Bireylerin saghklar ile ilgili ¢esith bilgileri yagamlar1 boyunca saghk kurumlarinca
toplanmakta ve belirli kayt formlarma kaydedimektedir. Bu sekilde bireylerin
olugturdugu toplumun saglk sorunlan ve bu sorunlarm zaman igerisinde gosterdigi
degisiklikler saptanabilmektedir. Bu sorunlarm 6nceligine gére saglk hizmetleri
planlanmakta ve uygulanmakta, ayrica hizmetlerin basarisi

degerlendirilebilmektedir. !

Saglkla ilgili kayitlar arasmda buhman dogum, 6liim, intthar ve benzerleri hayati
istatistikler baghig altmda toplanmaktadir.2 Bunlar arasmda olimle ilgili kayitlarm
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tutulmasmm tarihgesi dogum kayitlarmmn tutulmasi kadar eski olup, yaklagik 800
yildrr Ulkemizde hayati istatistiklerin tutulmasi Osmanh imparatorluifummn son
donemlerinde baglamustr. 1884 yinda "Dahiliye Nezaret" icinde "Niifus-u
Unumiyi Mudtriyet® kurulmng, 1889 yinda "Sicli Nifis Ahali Idare-i
Unumiyesi” adi ie genel midirliife cevrilmisti. Cumburiyetin kurulmasmndan
somra 1930 yimda igisleri Bakanh$: ve buna bagh olarak Niifis Isleri Genel
Miidiirii3ii yeniden dizenlenmistir.?

Halk Saghfn Bilimnin énde gelen kuramcilarmdan A. Grotjahn'a (1869-1931)
gore, bir toplum i¢in en Onemli hastalk en sk goriilen ve en fazla Gldiren
hastaliktr. Bu yaklagimm Slimlerin toplum saghfi acismdan ne derece &nembi
oldugum gostermektedir.

Kesin ve tanmlanabilecek bir olay olan 6lim® bir iikenin saghk hizmetlerinin
kalitesi ve yaygmh ile ilgili bilgi vermesi yam sira ilkeler arasmda saglk dizeyi
acsmdan kiyaslama yapimasma olanak saflamaktadw. Saghk diizeyi gelismig
lilkelerde basta gelen 5 6lilm nedeni arasmda bulagic1 hastalklar bulunmamakta,
buna kargihk kalp hastabimdan, kazalardan, kanserlerden ve mtiharlardan dolayl
olugan oliimler 6n sralarn olugturmaktadr. Ancak Olimle igili bilgilerin
degerlendirilebimesi i¢in kayitlarm kapsam yeterli bilgiler tam ve giivenilir
olmahdr.! Morbitite ve mortalite istatisticleri sikhkla &lim raporlarmdan
hesaplandi iin 8lim raporlarinn dogrulufu son derece onemlidir.”

Ukemizde defin rubsatt olmadan oOlilerin gomiilmesi Umumi Hifassihha
Kammmm (UHK) 214. Maddesi uyarmca yasaktr. Olim raporlarm
dizenlemek belediye hekiminin bulimdugu yerlerde belediye hekimmnin, belediye
hekiminin buhmmadi$1 verde saghk ocag hekiminin gérevi oldugu UHK 'mun 216.
Maddesinde belirtimektedr. Hastane ve saghk kuruluglarnda 6lim raporumun
ilgihi kurulugun baghekinu veya miidiirii tarafindan verilmesi gerektifi UHK 218.
Maddesinde yer almaktadr. 219. Maddede ise hekim ve saghkla ilgili herhangi bir
personelin olmadi®: durumlarda defin tzninin muhtar veya jandarma komutam
tarafindan verilebilecegi belirtimektedir. Ayrica dlenle ilgili gesitli yasal islemler
kin 1587 sayih Niifis Kammu'na gbre "Skim tutanad"” 3 nlisha olarak
dizenlenerek 10 giin igerisinde ilgili miifiss miidiirligine gonderitr.*

Hayati istatistiklerden &liimle ilgili olanlarm tutulmasi icin tilkemizde yasal
dizenlemeler yapilnug olmasma rafmen, 6lim bildirimlerindeki bilgilerin dogrulufu
kesin degildir.*

Bizde cahymamzda, Cerrahpaga Tip Fakiiltesinde 1998 wih icerisinde meydana

gelen Olimlerin daghmmm inceleyerek, varsa hatah bildirimleri saptayarak,
kayitlarin daha saghkh tutulmasm saglayacak dnerilerde bulunmay amagladik.

YONTEM VE GEREGLER 4

Hastanemiz baghekimlifinde tutulmakta olan 6lim kaytt defterinde kayith bulunan 1 Ocak-31
Aralik 1998 tarihleri arasmda hastanemizde meydana gelen 1313 6lim olgusu, bunlara ait
6lim raporlan ve Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Bilgi Islem Merkezi kayitlan gahgmanzin
materyalini olugturmaktadr.
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Tanimlayic1 tipte epidemiyolojik bir aragtrma olan caligmamizda, 1998 yil igerisinde
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Hastanesinde 6liimle sonuglanan 1313 olguya ait, yag ve, cinsiyet
dagiimlan, limnedeni ve dliimlerin oldugu ana bilim ve bilim dallarma gére dagilimlan 6lim
kayit defteri ile 6ltim raporlarmdan incelenmig, 150 baglkh listeye uygunluk gdstermeyen
olgularm hastahk bilgileri bilgi islem merkezinden elde edilen bilgilere gore incelenerek
bulgular béliimiinde tablolar halinde sunulmugtur.

BULGULAR &

Yas gruplarma gére Slimleri inceledigimizde % 24.44'tinin 70 ve iizeri yaglarda
oldugu, 0 yas grubu oliimlerin ise % 10.52 oldugu ortaya ¢ikmaktadr (Tablo I).
Olimleri meydana geldikleri boliimlere gore inceledigimizde Tablo IT'de
verilmekte olan dagilm elde edilmektedir.

Tablo 1. a3 Gruplarina ve Cinsiyete Gore Olamler

AL GRUPLARI ERKEK KADIN TOFLAM
SAYT ) SAN| (%) SAY] (950
o 88 (11.55) 50 (9.08) 138 {(10.52)
1-4 17 (2.23) 27 (2.99) 39 (2.98)
S50 12 (1.57) 100(1.82) 22 (1,68}
13-19 32 (419 15 (3.72) 47 (2.58)
20-29 37 (4.86) 3% (6.35) 12 15.48)
30-39 42 (5.51) 40 (F7.25) 82 (G.24)
a0-49 75 (9.85) B3 (11.62) 139 (10.58)
S0-59 142 (18.64) 56 (10.16) 198 {15.08)
60-69 161 (21.12) 84 {17 .06} 255 {19.42)
70+ 186 (20,48} 165 {29.95) 321 {24.44)
TOPLAM 762 {100 S5 (100 1313 (100}
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Tablo II. Olimlerin Meydana Geldigi Balumlere
Gare Dagilirmi*

CLUMUM MEYDANA

GELDIGI BiRIM A (%)
Yogun bakim

uniteleri 409 (21.1%)
i Hastahklan 269 {(20.48)
Hekimlikte acil

vakalar 131 (9.97)
Cerrahi 84 (6.39)
Kardiyoloji 76 (5.78)
Gocuk 62 {5.17)
Radyasyon onkolojisi 45 (3.42)
MNaragirurgi 42 {3.19)
Goqus hastaliklar 38 (2.89)
Cocuk cerrahisi 30 (2.28)
Morolaji 25 {1.90)
Criopedi 20 {(1.52)
Gogus Kalp Damar

Cerrahisi 20 {1.52)
Enfeksiyon

hastaliklar 17 {1.29)
Kadin

Hastaliklar-Dogum 13 (0.99)
Kulak Burun Bogaz 11 (0.83)
Urslaji 5 (0.38)
Belirlenemeyen 5 (0.38)
Dermatolaji 3 (0.22)
Psikiyatri b3 {0.15)
TOPLAM 1313 (100}

* Farkh Anabiim Dallanna ait yogqun balom anitelen birikte
degerlendinlmistir

Yas gruplan icerisinde ise 0 yas grubunda Kardio-pulmoner arrest 1'inci, sepsis
ise 2'inci srada yer almaktadr. 1 - 4 yas grubunda Kardia - pulmoner arrest
I'inci srada pnomoni ise 2'inci swrada yer almaktadwr. 5-9 ve 10-19 yas
gruplarmda ise Kardio-pulmoner arrest 1'inci, kronik bdbrek yetmezhifi 2'inci
srrada yer almaktadr. 20-24 yag grubunda ise kanser 1'inci Kardio - pulmoner
arrest 2'inci sradadir. Diger yas gruplarmda ise Kardio-pulmoner arrest 1'inci,
kanser 2'inci srada yer almaktadwr. Oliimlerin 6ltim raporlarma gore genel dagimm
Tablo IIT'de sunulmaktadir.
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Tabla lll. Cerrahpasa Tip Fakultesinde 1998 Yilinda
Meydana Gelen Olumlerin Olum Kayit Defteri ve
Olurm Raporuna Gore Dadgilirmn

Qlom Raporundaki

Neden SAYI (%)
Kardiopulmoner

arrest 420 (31.98)
Kanserler 248 (18.91)
Kardiak arrest 1749 (13.63)
Respiratuvar arrest a1 (6.932)
Beyin kanamasi 52 (4.00)
Sepsis 39 (2.00)
Bobrek yetmezligi 34 (2.61)
Iskemik kalp hastahg 21 (1.59)
Fromoni 20 (1.49)
Kalp yvetmezligi 19 (1.45)
Travma 18 (1.41)
Trafik kazasi 15 (1.14)
Mide kanamasi 15 (1.14)
KOAH 11 (0.80)
Siroz 11 (0.80)
Kardiyojenik sok 9 (0.69)
Hepataorenal

yetmezlik 6 (0.39)
Emboli g (0.69)
Karaciger yetersizligi a3 (0.60)
Konjenital hastaliklar 8 {0.60)
Yark 8 (0.60)
Fibrilasyon 7 {0.53)
sendromlar & (0.45)
Diabet 5 {0.40)
Akciger odemi S (0.40)
Anevrizma 5 (0.53)
Hepatik ensefalopati 4 (0.30)
Perikardit 4 {0.30)
Multipl crgan

yetmezligi 4 {0.30)
Hepatit 4 {0.30)
Sistemik lupus

eritemazosis 4 (0.3
Yuksekten dusme 3 (0.24)
Safra kesesi tagi 3 (0,24
Menenjit 3 {0.24)
lleus 3 {0.24)
Hepatik koma 2 {0.16)
Motor naron

hastalig 2 {0.16)
Tuberkuloz 2 {0.16)
Ensefalit 2 (0.16)
Epilepsi 1 {0.09)
Mekrotizan facsitis 1 {0.09)
Czofagus divertikuld 1 {0.09)
TOPLAM 1213 {100)

Belirtilen 6lim nedenleri arasmda siklk agismdan ik srada yer alan kardiyo-
pulmoner arrest, 3'iincii sirada yer alan kardiak arrest ve 4'iincii srrada yer alan
respiratuvar arrest gibi 6liime yol agan temel nedenin giipheli oldugu olgularm lim
nedenleri bilgi islem merkez kayitlarmdan aragtinldignda hastalk olmadiklarmdan
Olim raporunda nedenler 6lim raporlarmda yer aldigi sekliyle incelendiginde
Tablo IV'teki dagihm ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo IV, Kardiyopulmoner Arrest, Kardiak Arrest ve Respiratuvar Asrest Medenli Olamierin Bilgi Islemn
Merkezi Kayitlarindaki Hastahklanna Gore Dagilirm

Hastaligin Kardiyopulmoner Eardiyak Respiratuvar Toplam
Adi Arrest Arrest Arrest

Saye (%) Say (Ya} Sayn (%) Say (Yo}
Kanser 118 (28.08) 30 (16.76) 24 (26.37) 172 {24.93)
Konjemtal Hastalk 24 {5.71) 12 (B.71) 8 (8.80) 4 {6.37)
Iskermik Kalp Hastalig 16 {3.20) 10 {5.59) 5 (5.49) 31 {44
kalp Hastalig 19 (4.52) 4 {5.04) 7 (7.63) 35 {5.07)
Kam Hastahigi 4 (0.9%5) 2{1.11) 4 [4.39) 10 {1.44)
hetabolizma Hastalhg S(1.9% O (0.0 5 (S.49) 10 {1,444
Diabet 2 (0.46) 3 {1.68 202.20 702
Travma B (1.42) 3 (1.68) 2 (2.200 11 {1.59)
Trafik kazas 3 (0.71) 1 (0.55) 101,100 5(0.72)
Tuberkuloz 2 (0.46) O (0.00) 3 (2200 5(0.72)
KuaH 7 11.65) D (0.00) 101,109 B{1.15)
Hipertansiyon 0 (0.00) 0 (D03 101.10) 1{0.15)
Pricmani 4 (0.95) 20111 101,10 701.02)
SWH 28 (6.66) 13 (7.28) 5 (5.49) 46 (668}
Bobrek Yetmezligi 10 (2.38) S a.4T) 3 (3.30) 1 (3.04)
Sepsis 3 (0.71) 0 (000} 141,140 4 (0.57)
by Belirlenemeyen Durum 26 (6.19) T(3.93) 1(1.10) 34 (4.92)
Dstearmiyelit 1 (0.23) 0 (0.00) 1110 2 (0.30)
Gangren 0 {0.00) 1 {055} 110 2 (0.30)
Salurum it Diger Hast, 12 {2.55) F{1.68) 2 {z.20 17 (2.46)
SIFOE 61(1.42) 1 12.55) 1{1.10) 2(1.15)
Merkez Sinir Sistermi 61,47} 1 {0.55) 2220 9(1.30)
Yamk 2{0.46) 1{0.55) Q{000 3(0.43)
Singirin Sisterni Hast, 224{5.23) 6 {3.36) 0 {0.00) 28 (4.06)
Dolagim Sistermni Hast, 12 {2.85) 11 {8153 O {0.00) 23 {3.34)
hemenjit O {000 1{0.55) O {0.00) 140.15)
Eklem Romatizmasi 9{2.14) Z2{1.11) O (0.0 11 41.59)
Creri hastahgn O {0.00) 1{0.5%) O (0.00) 1{0.15)
Yuksekten dusme F{1.863) 2{1.11) O {000} 9{1.30
Baolirsiz 66 {15.71) 49 (27.38) 10 (10.98) 125 {18.11)
Toplam 420 {100 179 (1000 91 (100 &90 (100)

Oliim raporlan1 ve kayt defterine gore 6lim nedeni kanser olan olgularm %
45.97'si (n=114) I¢ Hastalklar1 Anabilim Dal'nda, %13.71'i (n=34) Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinda, % 12.90"1 (n=32) Yogun Bakmm Unitelerinde, %
8.06's1 (=20) Cerrahi Anabilim Dalinda, % 7.66's1 (n=19) Hekimlikte Acil
Vakalar Anabilim Dalinda, % 2.42'si (n=6) Kadm Hastalklari ve Dogum
Anabilim Dal’nda, % 2.42'si (n=6) Ortopedi Anabilim Dalinda, % 2.42'si (n=6)
Gogiis Hastalklarn Anabiim Dal'nda, % 1.21'1 (n=3) Cocuk Saghgi ve
Hastalklar1 Anabilim Dal'nda, % 0.81'i (n=2) Enfeksiyon Hastalklar1 Anabilim
Dali'nda, % 0.81'i (n=2) Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda, % 0.81'i (n=2)
Kardiyoloji Anabilim Daltnda, % 0.40" (n=1) Uroloji Anabilim Dalinda, % 0.40"1
(n=1) Noroloji Anabilim Dalinda meydana gelmigtir.

TARTISMA A

Yag gruplarma gore Oliimleri inceledigimizde, (Tablo I) 5 yag alt1 icin Orantih
Olim Oram % 13.48 oldugu, 50 yas iizeri icin Orantih Olim Oranmm ise %
58.94 oldugu anlagimaktadr. Halbuki saghk diizeyi 1yi toplumlarda 5 yas altx
Oliimleri % 5'den az, buna kargilk 50 yas tizeri 6limleri % 90'dan fazla olmaldr.”
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 6liim olgularma bakarak iikke geneli {izerinde yorum
yapmak miimkiin olmadi$ diisiincesi ile inceledigimiz Tiirkiye Istatistik Yilhgmda
da 5 yas alt1 6limlerin % 16.31 oldugu, 55 yas lizeri 6liimlerin ise % 63.09 oldugu
anlagiimaktadir. Bu sonuglar birbirine benzerlik tagimakta olup, tilkkemizin saghk
diizeyinin iyi olmadigm gostermektedir. Burada dikkat ¢eken bir nokta ise saghk
diizeyi saptanmasinda kriter 50 yas ve iizeri olup ayrica saghk miidiirkiklerine
gonderilen Olim formlan c¢ahsmanmizdaki yag basamaklan ie aym iken
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arastrdigimz DIE'ne ait yillklarda yas basamaklan 45-54 seklindedir ve 50 yas
smirm kullanmaya olanak saglamamaktadir.2

Oliimlerin boliimlere gore dagihmm inceledigimizde (Tablo II), en fazla Gliimiin
gerceklestisi ik bes bolim olarak Yogun Bakm Uniteleri I¢ Hastaliklary,
Hekimlikte Acil Vakalar, Cerrahi ve Kardiyoloji seklinde sralanmaktadwr. Bu
srralama dogal olarak beklenen bir sralamadr. Bu tabloda Cocuk Saghg ve
Hastalklan Anabilm Dal'ndaki Oliimlerin yag gruplarma gére ©limlerin
dagihmmndaki ¢ocuk Olimlerinden az olmasi Cocuk Saghfi ve Hastalklar
Anabilim Dalina ait Yogun Bakmm Unitesinin diger Yogm Bakm Uniteleri ile
birlikte degerlendiritmesinden kaynaklanmaktadr.

Tablo IIT'te sunulmakta olan raporlardaki ve 6lim kayt deflermdeki Glim
nedenleri incelendiginde 1998 wih icerisinde 42 &6liim nedeninin yer aldif
goriimektedir. Olim nedenlerinin % 52.55"ni olisturan K ardiyopulmoner Arrest,
Kardiak Arrest ve Respiratuvar Arrest seklindeki bildirimler gergekte 6liime yol
acan temel nedenler olmayip, ayrica Sliim istatistiklerinin bildirilmesi i¢in kullamilan
150 baghkh lstede de yer almamaktadwr.1998 wih Olim raporlarmmn
degerlendiriimesinde hastanemiz kaytlarmmn dogruluk oram % 47.45 olarak
bulmmugtur, Bu oran Hollanda'da Mackenbach ve arkadaglan tarafindan 1990
yilnda toplam 5975 Oliim olgusu iizerinde yapilan cahsmada, % 46.2 olarak
bildirimektedir. 10 ftalya'da Damico ve arkadaglan tarafindan yapian benzer
¢absmada 6liim raporkn ile Sliime yol agan hastaliklar arasmdaki uyumsuziuk %
53.8 olarak belirtimektedir.!! Fakiitemizde saptanan uyumluluk oram toplm
genelinde yapilan bu ¢ahsmalarda ortaya ¢ikan uyumluluk oranma benzer olmakla
birlikte, iilkemtz a¢isindan diisiindiirtictidiir. Kirsal alanlarda doktorun bulunmadig
bolgelerde saghkla ilgisi olmayan kigiler tarafindan yapilan Slim bildirimlerinin
dogrulik oranlan ve bu bildirimlerin de dahil oldugu Sliim istatistiklermin dogrulugu
hakkmda giiphe etmemek imkansizdir.

Temel 6lim nedenini olugturan hastahim belirtimedifi durumlarda diizenlenen 150
baglkh §liim bildirim forrmumm dogrulufundan siiphe edimektedir. Bu kaytlardan
toplanarak elde edilen iikemize ait 6liim nedenleri kesm bilgileri vermemektedir.
Olim istaisticlerini tutan ve degerlendiren kisilerin genellikle tip dist olmalari
dolayisiyle Kardiaopulmoner Arrest veya Kardiak Arrest geklindeki bir §lim
bildirisi cogu kez kalp hastalifn olarak degerlendiriimektedir. Bu nedenle DIE'nce
her yil yaymlanan istatistik yilbklarmda en fazla 6lime yol acan hastalk olarak
kalp hastahfmm gézlenmesi, gergek olsa bile giiphelidir.

Yagamsal istatistikler ve de ozellikle mortalite istatistikleri ile ilgili epidemiyolojik
¢abgmalarm tek kaynaktan elde edilen verierle yapilmasmnn hata olaca
kaynaklarda yer almaktadr, Nitekim Tablo [V'te wvermekte oldugumue,
Kardiopulmoner Arrest 6lim bildirimh olgularm bilgi islem merkezimizden elde
edilen hastaneye yatis tamlarmm dagihminda gogunlugunun (%89.77) kalp ik ilgili
bir hastaha sahip olmadif goriilmektedir. Yine Tablo IV'te vermekte olduumuz
Olim nedeni Kardiak Arrest olarak belirtilen olgularin hastaneye yatiglarmdaki
tanmlarmm incelenmesinde sadece % 10.61'min temel] 6lin nedeninin kalp ile ilgili
bir hastalk oldugu anlagimaktadr. Olim nedeni Respitatuvar Arrest olarak
belrtilen olgularm istatistiklerde solumm sistemi hastah olarak yer almas
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kagmilmazdr. Hastanemiz kaytlarmda 6liim nedeni Respiratuvar Arrest olarak
belirtilen olgularmn bilgi islem merkezinden elde edilen hastaneye yatislarna neden
olan hastalklarmmn dagihmmda 2'si Kronik Obstriiktif Akciger hastahf olmak
lizere toplam 3'iiniin solunum yol hastahfma sahip oldugu gériilmektedir.

Bilgi islem merkezimizde tutulan kayitlarm da incelenmesi sonucunda, fakiitemizde
1998 yih icersinde meydana gelen, temel nedeni saptanmmg 6lim olgularmm %
35.35'ini kanser Oliimleri olugturmaktadr., Fakiitemizde Onkoloji, Radyolojik
Onkoloji ve Yopun Bakm Unitelerinin olmas1 bu sonucun ortaya ¢ikmasmda
baghca neden olarak goriilmektedir.

Oliim raporlarmda belirtilen 6liim nedenleri ile temel Slitm nedenleri arasmdaki
uyumsuziuk ikemizin oldugu kadar difer ilkelerinde sorumu olarak yer
almaktadr. Avrupa Birligmi olugturan iilkeler arasmda &liim istatistikleri agismdan
birlikteligin saglanmas: i¢gin Dinya Saghk Orgiitiiniin ongdrdigii 900 baghkh
hastalk kodlama sisteminin uygulanmasi gerekliligi AT iiye iilkelerin aragtiricilari
tarafindan vurgulanmaktadir. 12 Ulkemizde su anda 8lim bildirintlerinde kullanian
150 baghkh lste incelenecek olursa gelisen saflk teknolojisi ile tams: rahatca
konabilen birgok kanser tiiriiniin listede genel bir bashk altnda toplandig
gorilecektr, Saghk hizmetlerinin - yonlendirilmesinde  §liim  nedenlerinin
kullanimasmm giderek artmakta oldugumu belirten Rosenberg, ABD 4liim
statistikleri merkezi kaytlarma dayanarak 6liim nedenleri ile Gliime yol agan
hastalk arasmdaki uyumsuziugun giderek artmakta oldugunu vurgulamakta, bunun
bashca nedeninin ise gelisen saglk teknolojisi ile bulagici hastalklardan SKimlerin
azalmasm gostermektedir. 13

Somuc olarak fakiiltemtzde saptanan uyumluluk oram gelismis iilkelerde tophm
genelinde yapilan ¢ahgmalarda ortaya ¢ikan uyumluluk oranma benzer olmakla
birtikte, iilkemiz a¢isndan diisiindiirticlidiir. Krsal alanlarda doktorun bulmnmadi
bolgelerde saglkla ilgisi olmayan kigiler tarafindan yapilan Gliim bildirimlerinin
dogruluk oranlar1 ve bu bildirimlerin de dahil oldugu 6liim istatistiklerinin dogrutugu
hakkmnda siiphe etmemek imkansizdir.

Oneriler
Daha saghkla yagamsal istatistiklere sahip olabilmek icin
1.0lim raporlan mutlaka hekimler tarafindan tutulmahdar,

2.Temel tip egitimi esnasmda ve mezuniyet sonras: eitimlerde Sliim bildirimleri
konusu yer almahdir,

3.Mortalite ve morbitide istatistiklerinde Diinya Saghk Orgfitii'niin tavsiye etmekte
oldugu 900 bashkh ICD 10 (International Classification of Diseases)
kullaniimahdr.,

4 Mortalite ve Morbitide ¢ahgmalari mutlaka birden fazla kaynak aragtmlarak
yapiimahdir.

OZET a
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Bireylerin, saglklan ile gl gesitli bilgileri yasamlari boyunca safhk kurumlarmca
toplanmakta ve belirli kayit formlarma kaydediimektedir. Hayati istatistikler baghgt
altinda toplanan bu bilgler arasmda Olim istatistikleri bir {ilkkenn saghk
hizmetlerinin kalitesi ve yaygmhg ile ilgili bilgi vermesi yam sra likkeler arasmda
kiyaslama yapilmasma olanak saglamaktadw. Ancak OKimle ilgili bilgierin
degerlendirilebilmesi icin kayitlarm yeterhi ve giivenilir olmas: garttrr.

Ulkemizde 6liimie ilgili bilgilerin tutulmas: igin yasal diizenlemeler olmasma ragmen,
liim bikdirinierindeki bileilerin doprulugn kesin degiklt.

Calsmammda Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde 1998 yih icerisinde meydana gelen
Olimlerin daglmmin incelenerek, varsa hatah bildirimlerin saptanarak, kayitlarn
daha saghkh tutulmasm saflayacak dnerilerde buhmmak amaglanmustir.

Bu amagla Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastane baghekimlifnde buhman §liim kayit
defierinde kayth buhman, 1998 yilinda hastanemizde meydana gelen 1313 &liim
olgusu, bu olgulara ait §liim raporlari ile bilgi iskem merkezi kaytlar incelenmigtir.
Bu olgulara ait ¢esitli dagimiar bulgular bélimiinde sunubmmustur.

Oliimlerin % 24.44'tnii 70 ve iizeri yastakiler olugturmaktadir. En fazla 6kim %
31.15 ie Yogun Bakm Unitclerinde gergeklesmigti, Olim bildirimlerinde
Kardio- pulmoner arrest (%31.98), Kanserler (% 18.91), Kardiak arrest (%
13.63), Respiratuvar arrest (%6.93) bashca 6liim nedeni olarak gosterimektedir.
Bilgi islem merkez kayitlarmm incelenmesinde, Kardio-pulmoner Arrest bildirimli
olgularm % 28.08'min, Kardiak Arrest bildirimli olgularm %16.76'smm,
Respiratuvar Arrest bildirimli olgularm % 26.37'sinin gergek hastahimm kanser
oldugu ortaya ¢ikmaktadr.

Somug olarak, bilgi islem merkezi kayitlarmm incelenmesi ile Sliimlerin % 52.55
oranda hatah bildirikdig], gercekte onde gelen 6lim nedenin kanserler ( %31.98)
oldugu anlagiimaktadr.

Daha saglkh yagamsal istatistikler icin tip efitimi ve mezuniyet sonrasi egitimlerde
komumm ele alnmas1 ve 900 baghkh ICD 10'un kullamimasi dneribmistir,
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