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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 Cerrahpa§a 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 Cerrahpa§a 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 Cerrahpap Medical School in the 
year 1998. Cerrahpa!JS J Med 2000; 31 (1): 16-22. 

GiRi$ • 

Bireylerin saghk]an i1e ilgili 9e~itli bilgileri ya~am1an boyunca saghk ktmnn1annca 
top1ammkta ve belirli kayrt form1arma kaydedihnektedir. Bu ~ekilde bireylerin 
o~turdugu toplwmm saghk sonmlan ve bu sonmlarm zaman iyerisinde gosterdigi 
de~iklikler saptanabihnektedir. Bu sonmlarm onceligine gore saghk hizmetleri 
p1anlanmakta ve uygu]anmakta, aynca hizmetlerin ba~ans1 

degerlendirilebihnektedir. 1 

Saghkla ilgili kayrtlar arasmda buhman dogum, olfun, intihar ve benzerleri hayati 

istatistikler ba~hgt altmda topJanmaktadtr.2 Bunlar arasmda olfunle ilgili kayrtlarm 

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/derg i/Online/2000v31/s 1/001a2.htm 

YGiris 
~ Yontem-Gerec 
Y Bulgular 
Y Tart1sma 
~ bzet 
Y Kavnaklar 

1/10 



14 72014 CerratllB§a Tip Falatesinde OIOmerin ~1llm1; Vehid wark 

tutuhmsmm ~esi dogum kay1t]armm tutuhnas1 kadar eski olup, yak]a§lk 800 

ytkhr.3 Utkemizrle hayati istatistiklerin tutuhnas1 Ostmnh imparatorlugunun son 
donem1erinde b~~tJr. 1884 ytlmda 'Dalnliye Ne:zareti" ~inde ''Niifus-u 
Umumiyi MUdOriyeti" ~' 1889 ylhnda ''Sicili Niifus Ahali idare-i 
Umumiyesi" adi ile genel miidiirliige ~e~tir. Cumhuriyetin kuruhmsmdan 
sonra 1930 yihnda i'ri§1eri Bakanhgt ve bum bagh olarak Niifus i§leri Genel 

MUdiirfilgii yeniden di.izenlenmi§tir. 4 

Halle Sagbgt Biliminin onde ge1en ~tlarmdan A. Grotjahn'a (1869-1931) 
g0re, bir tophnn ~in en onemli hasta1tk en slk g0tiilen ve en filz1a okiiiren 
hasta1tktJr. Bu yalda§nn oliimlerin tophnn sagbgt a'rISmdan ne derece onemli 

oldugwm g0stenrektedir. 5 

Kesin ve tamm1anabilecek bir o1ay o1an oli.im, 6 bir iilkenin sagbk ~tlerinin 
kalitesi ve yaygmbgi ile ilgili bilgi verm:si yam sira iilkeler arasmda sagbk di.izeyi 
~ismdan loyas1mm yaplhnasma o1anak sagJamaktadtr. Sagbk di.izeyi ge~mi§ 
iilkelerde ba§ta gelen 5 oliim nedeni arasmda b~tc1 bastahklar buhmmamakta, 
bum k~thk ka1p hastahgmdan, ka7a1ardan, kanserlerden ve intihar1ardan do1ayi 
o~ari oliimler on siralan o~tmmaktadtr. Ancak oliimle ilgili bilgilerin 
deger1endirilebilrresi ~in kayrt:1arm kapsann yeterli, bilgiler tam ve gfivenilir 

ohnalxhr.1 Morbitite ve mntalite istatistikleri stkhlda oliim raporJarmdari 

hesap1aru:bgt ~in oliim raporlarmm dogrulugu son derece onemlidir. 7 

Ulkemizde defin ruhsatl ohmdan olillerin g0:miilrresi Umumi Hlfzlsslhha 
Kamllllllllm (UHK) 214. Maddesi uyarmca yasaktJr. Oliim rapor1arnu 
di.i7.enletrek belediye hekiminin buhmdugu yerlerde belediye hekiminin, belediye 
hekiminin bulunmad®. yerde sagbk ocagi hekiminin g0revi okiugu UHK 'mm. 216. 
Maddesinde belirtilrmktedir. Hastane ve sagbk ~Jarmda oltim raporunun 
ilgili ~un ba§hekimi veya miidiirii tarafindan v~si gerektigi UHK 218. 
Maddesinde yer ahmktadtr. 219. Maddede ise hekim ve sagbk]a ilgiliherhangi bir 
personelin ohnadtgi durum1arda defin :iminin muhtar veya jandarma kotnltam 

tara1indan verilebilecegi belirtilrmktedir. 8 Aynca olenle ilgili ~e§itli yasal i§lemler 
~in 1587 sayth Niifus Kammu'na g0re "oliim tutanagi" 3 niisha o1arak 

di.izen1enerek 10 giin ~erisinde ilgili niifus rriidiirliigOne g0nderilir. 4 

Hayati istatistiklerden oliimle i1gili o1an1ann tutuhms1 ~in iilkemizde yasal 
di.i7.enletreler yap~ ohmsma ra~ oliim bi1dirimlerindeki bilgilerin dogrulugu 

kesin degildir.4 

Bizde ~ah§tm.tnmia, Cerrabp~a Tip Fakiiltesinde 1998 yth ~erisinde rreydana 
ge1en oliimlerin dagtlnnmm inceleyerek, varsa hatah bildirimleri saptayarak, 
kayrt:larm daha saghkh tutuhnasrrn saglayacak onerilerde buhmmayi ~1adlk. 

YONTEM VE GERECLER ..a. 

Hastanemizba~hekimliginde tutulrmkta olan li1iimkayrt defterinde kayrth bulunan 1 Ocak-31 
Arahk 1998 tarihJeri arasmda hastanemime meydana gelen 1313 oliim olgusu, bunlara ait 
Grum raporlan ve Cerrahpa~a Tip Fakiiltesi Bilgi ~lem Merkezi kay1t1an ~~:mamzm 
materyalini olu~turmaktadll'. 
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Tammlay1c1 tipte epidemiyolojik bir ara~trrma olan c;:ah~mannzda, 1998 ylh ic;:erisinde 
Cerrahpa~a Tip Fakiiltesi Hastanesinde olfimle sonuc;:Ianan 1313 olguya ait, ya~ ve, cinsiyet 
daglhmlan, oliimnedeni ve oliimlerin oldugu ana bilim ve bilim dallanna gore daglhmlan oliim 
kay1t defteri ile oliim raporlanndan incelen~, 150 ba~hkh listeye uygunluk gostenneyen 
olgulann hastahk bilgileri bilgi cylem merkezinden elde edilen bilgilere gore incelenerek 
bulgular bOliimiinde tablolar halinde sunulnru~tur. 

BULGULAR.&. 

Ya~ grup1arma gore oliimleri inceledigimizrle % 24.44'iiniin 70 ve ii7.eri ya~Jarda 
oldugu, 0 ya~ grubu olfunlerin ise % 10.52 oldugu ortaya 9tkmaktadtr (Tablo I). 
Oliimleri meydana geldikleri boliimlere gore inceledigimizrle Tablo II'de 
verihnekte o1an dagtlnn elde edihnektedir. 

YA$ G,RUPl!.AFtl ERK EK kADIN 'TOl'lAJ\11 

SAYI ('%") SAVI (%) SAY'(%) 

0 88 (1 t .SS.) so (~ .00) 1.3 !3 (Hl.52) 
i -4 , i' (2 . .23) ii (3 .99) 39 (2 .9.S> 
5·9 12 (1 .57) 10 {1 .8.2) 22 (1 .68> 
10 -19 l2 (4 .19) ; s c2 .?2J 47 (3. 5B> 
20·29 37 (4 • .S.'o' JS (6 .J5) n {S.48> 
30 ·39 42 (5.51) 40 ~7 . .25) 82 (6.2.4 ) 
40.49 75 {9 . .SS) 64 (1 1 .62) 1 :.H1 (1 O.SS.J 
90·'59 142 (18.64) 56 (HI.Hi) i 98 (1 S.O'S) 
00·69 161 (21.12.) 94 (1,.06} 2 55 (19.42} 
'0+ '1 5Ei (.20.48) 1 65 (.29:95) n11 f24.44J 

tm•1LAM 71>2 (1 00) s.5-1 (100) 1313: ~lOO) 
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Tablo II. OlumlEl'ri n Meydana Greldig l Boluml@r·e 
Gore l)ag 1h m 1"' 

OLUMON MEYDANA 
GElDIG i BIRiM 

Yogun bak1m 
uniteleri 

is Hastahlkl a1n 
Hekii ml.ikte adl 
vaka lar 

Cern1ihi 
Kardiyoloji1 

c;ooi:uk 
Raidyasyon onkolojisi 

N0ro;i1rurji 

G6g1us hastal1klar1 
<;ornk <;enahiS!i 
Noroloj i 

O.rtopedi 

Gog(!1s Kalp Damar 
Cerra his.ii 
Enfeks iyon 
ha st.al 1 t::lari 
Kadm 
Hasta likllar1-Dog um 
Ku l .a ~k Buri.m Boga: 

Oro1oji 

Belir lenemey·en 

Dermatoloji 
Psi~iyal:ri 

TOPLAM 

SAYI 

409 

269 

131 
84 

76 
68 
45 
42 

38 

30 
25 
20· 

20 

17 

13 

11 
'5 
5 

3 
2 

BU 

(%} 

(31 .1 5) 

{20.48) 

(9.97) 
(6 .3:9) 

{5 .78) 
(S ,17) 

(3 .42) 

(3 .19) 

(4 .89) 

(2 .2S) 

(1 .90) 
(1 .'52) 

(152} 

(1.29) 

(0.99) 
(0.83) 
(0 .. .38) 
(0 . .38) 

(Q.22) 

(0 .1 '5) 

(100) 

• Farlcl1 Anabilim Dal l~l'lil<ll air yo.gun bakun iJlni·re-leri 'birl ilte 
d:J9.er l el"1'dirl lm1~ti r. 

Ya~ grup1an ~erisinde ise 0 ya~ grubllllda Kardio-puhnoner arrest 1 'inc~ sepsis 
ise 2'inci strada yer ahmktadtr. 1 - 4 ya~ grubllllda Kardia - puhnoner arrest 
1 'inci strada pnomoni ise 2'inci strada yer ahnaktadtr. 5-9 ve 10-19 ya~ 

grup1armda ise Kardio-puhnoner arrest 1 'inc~ kronik bobrek yetmezligi 2'inci 
strada yer ahmktadtr. 20-24 ya~ grubllllda ise kanser 1 'inc~ Kardio - puhnoner 
arrest 2'inci stradadtr. Diger ya~ grup1armda ise Kardio-puhnoner arrest 1 'inc~ 
kanser 2 'inci Strada yer ahmktadtr. O lfunlerin olfun raporlarma gore genel dagtlnm 
Tablo III'de sunuhnaktadtr. 
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1<1blo Ill. Cerr<1hp.:i~ai Tip FakOlte~i ride 1998 Y1 l1nd.a 
Meydana G!2'1en Olumlerin Oli:im Kay11t Defterii ve 

010 m Ra poru na Gore Dag 111 m1 

OIClm Rapornndak1i 
Ned en 

Kard i opu Im o:ner 
arrest 
Kanserler 
Kardiak ainest 
Respirrat.uvar affest 
IBeyin bnamas1 
Sepsis 
16obrek yetm~:;:ligi 
iskemik ka lp hasta1llg1 
fnomoni 
!Kalp yetme:lig1i 
l ravrna 
lram:. k.1zas1 
Mid e ka nam as1 
KOAH 
Sirnz: 
Ka rdiyoj@n i k ~ok 
Hepatorenal 
yetme;zl1i k 
Emboli 
Karac igli!'r yetersizligi 
Konj eniita1I has.ta 'l 1 kl a,r 

Yamk 
fibr i I a1syon 
S@n d1romlair 
Diab-et 
A kt;; i9er 6dem i 
Anevrizma 
Hepatik en-sefalopati 
P-e rika rd it 
Mu.lt i pl organ 
yetme:zligi 
Hepat it 
Si s.temik lupus. 
eritema2:o5·is 
Yuk.s@kten dujml!· 
Safrn kesesi ta~1 

Menenjit 
lil·@US 
H epat i k kom a 
Motor noron 
hastal1g1 
Tivb erkuloz 
En5efalit 
E:p ilepsi 
Nek1r0Ho::an f.acsit is 
Ozofagus divertik:ul\.l 

iOPILAM 

SAYI 

4.20 
248 
179 
91 
5-2 
39 
34 
21 
20 
19 
18 
15 
15 
11 
11 
9 

6 
9 
8 
8 

B 
7 
6 
5 
s 
s 
4 
4 

4 
4 

4 
3 

3 
3 
3 
2 

2. 
2. 
2 

(%) 

{31 .. 9·8) 
(18.9·1) 
(H.163) 
(6.93) 
(4.00) 
(3 .00) 
{2 .61) 
(1 .59) 
(1 .49) 
(1 .45) 
(1 .41) 

(1 .14) 
(1.14) 
(iQ .80) 
(0 .80} 
(0 _6'9} 

(0-39) 
(01.69) 
(0_6 0} 
(0_60) 

(0.'60) 
(0_53) 
(0-4'5) 
{OAO) 
(OAO) 
(0.53) 
{0 .. 30) 

{0.30) 

(0_.30) 
(Q_.30) 

{0.30) 
(0.24-) 

(0 .24)1 
(0.2 4) 
(0_24) 

(0 . 16) 

(0.16) 
(0.16) 
{0.16) 

{0.09) 
{0.09) 
(0 .09) 

(100) 

Belirtilen olihn nedenleri arasmda sikhk ac;ISmdan ilk strada yer alan kardiyo
puhnoner arrest, 3 'iincii srrada yer a1an kardiak arrest ve 4 'iincii strada yer alan 
respiratuvar arrest gibi olihre yol ac;an terrel nedenin ~iipheli oldugu olgu1arm olihn 
nedenleri bilgi ~lem rrerkezi kayit]anndan ara~trrdd@nda hastahk ohnadtk1anndan 
olihn raponmda nedenler olihn rapor1amda yer ald@. ~ekliyle incelendiginde 
Tablo IVteki dagilim ortaya c;Ikmaktadrr. 
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l'ab lo fl/. Kardiyopu lmone:r Arrest . IKardiak Arre-st ve Re-s,pi ratuYar Al r~t Ne<!' rili Oltiml~r i ll Bi !gii l .~ le-m 
M<irl<.!izi K~ )!'1t la r' 1 1id.!ltJi Ha:1,~;; l 1k l.imna Gore Oag11t1m·1 

Hastal1g 1n l<ardiyopul moner K<lrdiiyak Res.;p i 1ratu"~~ Toplam 
Adi Arfe5t Arre-st .Arrest 

S-ay1 (%) 5.ay1 (%) Say1 {%) $wy1 (%) 

Kans er 11 8 (28.08) 30 (16.76) 24, (2:6.37) 1n G!4 .92) 
K0;r;i&1iu!I Ho.!!'$Uil1'=. 24 (5.71) 12 {6,71) 8 (6.80) 44 ~6.'.37) 
i:$1<ieMik K~lp Hili$t~l i~i 16 (3.$) 10 {S.99') 5 (5.49) 3 1 (4.49) 
Kai!) Has,tal191 19 (4.S2 ) 9' {S.c04) j' (? . l;iS') 35 (5.07) 
Kan 1-ia:s;tal1g1 4 (0 :95) 2 (1.1 1) 4 (4.3'9) 10 (1 .44) 
Metabo'.li zmia Hasta'l1g1 5(1.19) 0 (0.00) s (5.49) 10 (1 ,44) 
[)ja'bet 2(0 6) 3 (1 .68) 2 (2..2:0) "l (1 .Oll 
Tfa ... m<i (;;(1.42) 3 (1 .66) ;;: (2..2:0) 11 (i .S9) 
Tt(t(1ilo:, le,(tz~~ I ) (O.i1 ) 1 co.SS) 1 0 . 10) 5 (0·.72) 
Tub rkuli:i ::: ::: (0.46) 0 (0.00) 3' (:11' .:;l:O) 5 (0.12) 
l(OAH 7 ( V6'S) 0 (0-00•) 1 (1 .10) 8 (US) 
Hi po:rtan~ iy-Qn 0 (0-00~ 0 (0-00) 1 (1 ,10) 1 {0 . 11'5) 
Pnomon~ 4 (0.9 'S) l (1 . 11) 1 (1 ,10) 7 (1 .02) 
$\IHI 28 (6.66) n Cl.28 ) s (5.4'9) 4Q (6.68) 
Bobrek Yetmez:lig i iO (2.38 ) 8 (4_47) 3 {3.30'} 21 (3 .04} 
Sep<s i-; 3 {0.7 1) 0 {0 .. 00) 1 (1.10} 4 (0.'37) 
fyi Bi!lir&i!neme\i'll!'ll Dllrum 26 (6. 19) 7 (3 .. 93) 1 (1 .10) 34 (4,92) 
llileomiy<l'l'it , (0.23) 0 (0 .00) 1 (1.10) 2 (0.30) 
G<1i1ii9r<>l"i 0 {0 .00) 1 {0.55) , (1 . 1 O} 2 {0.30) 
Solr:ir11t1m Si~t Dig;}r H as.t . 12 (2: ,:$'5) 3 {1 .63) 2: (l .:W) 17 (2:.46) 
Siroz 6 {1 ,4.2) 1 {0.55) 1 (1 .10,) 6( 1-15} 
Merke:l: Sinir S.i:!itemi 6 (1 ,42) 1 {0.55) 2 (l .:20) 9 (1.30) 
Yil.1'111<. 2 (0,45) 1 {0.55) 0 (0.00) J (0.4.3} 
Si ndi rim 5isl!!mi H~~t. 22 (5.B} 6 (3 .36} 0 (0~00) 2.8 (4 .06} 
Dol11~ 1m S.i:it<l!mi H~:t>t . 12 (U;S) 11 (5. 1 S) 0 (0.00) 23 (3 .34) 
Meni!njit 0 (0.00} 1 (0.55, 0 (Q.00) l (0. 15} 
Eidem EtomaJti zm<1cS1 9 (2.14} 2 (1. 11 } 0 (Q.00) l 1 (1 .59) 
De-ri ha5tal1g1 Q {(l ,(lO} 1 (0.55) 0 f0 .00) 1 (0.1 5} 
Yy kci;cl:. tO"l'I dO;•n ·.:O 1 ( 1 .$5} i (1 , 11 ) 0 f0 .00) 9 (1.3 0} 
~ir:=i:l! QO (15.71) 49(;l 7 .38} 10 (110.98) 125 <1 8 _ ii 1) 

fop lam 420 {100) 179 (100) 91 (H>O) $90 (~00) 

Olihn rapor1an ve kayrt defterine g6re olihn nedeni kanser olan olgu1arm % 
45.97'si (n=l 14) iv Hastahk1an Anabilim Dah'nda, %13.71 'i (n=34) Radyasyon 
Onkolojisi Anabilim Dah'nda, % 12.9011 (n=32) Yogun Baknn Uniteleri'nde, % 
8.06's1 (n=20) Cerrahi Anabilim Dah'nda, % 7.66's1 (n=19) Hekimlikte Acil 
Vaka1ar Anabilim Dah'nda, % 2.42'si (n=6) Kadm Hastahk1an ve Dogum 
Anabilim Dalinda, % 2.42'si (n=6) Ortopedi Anabilim Dah'nda, % 2.42'si (n=6) 
Gogus Hastahk1an Anabilim Dah'nda, % 1.21 'i (n=3) <;ocuk Saghgl ve 
Hastahk1an Anabilim Dah'nda, % 0.81 'i (n=2) Enfuksiyon Hastahk1an Anabilim 
Dalinda, % 0.81 'i (n=2) Ku1ak B1ll1lll Bogaz Anabilim Dah'nda, % 0.81 'i (n=2) 
Kardiyoloji Anabilim Dalinda, % 0.4011(n=1) Uroloji Anabilim Dalinda, % 0.4011 
(n=l) NorolojiAnabilimDalinda meydana ge~tir. 

TARTl$MA.& 

Ya~ grup1arma gore olfunleri inceledigimi7.de, (Tablo I) 5 ya~ alti ivin Orantlh 
Olihn Oram % 13.48 oldugu, 50 ya~ Uz.eri ivin Grant.th Olihn Oranmm ise % 
58.94 oldugu an1a~tlrmktadrr. Halbuki saghk diiz.eyi iyi tophun1arda 5 ya~ alti 

olfunleri % 5'den az., buna k~ihk 50 ya~ Uz.eri olfunleri % 90'dan fuz1a ohnahdrr.9 

Cerrahpa~a Ttp Fakilltesi olihn olgu1arma bakarak illke geneli Uz.erinde yonnn 
yapmak mfunkiin ohnad@. d~iincesi ile inceledigimiz Tiirkiye istatistik Ytlhgmda 
da 5 ya~ altiolfunlerin % 16.31oldugu,55 ya~ Uz.eriolihnlerinise % 63.09 oldugu 
an1a~tlrmktadrr. Bu sonuy1ar birbirine benz.erlik ta~nnakta olup, illkemizin saghk 
diiz.eyinin iyi ohnadignn g6stermektedir. Burada dikkat 9eken bir nokta ise saghk 
diiz.eyi saptanmasmda kriter 50 ya~ ve Uz.eri olup aynca saghk miidiirliilderine 
gonderilen olihn furm1an 9a~rna.rrnz.daki ya~ basamak1an ile aym iken 
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ara~tml.lgm:nz DiE'ne ait yilhklarda ya~ basamaklan 45-54 ~eklinded.ir ve 50 ya~ 

Slllll1lll kullanmaya olanak saglamamaktad.lr. 2 

Oliimlerin boliimlere g0re dagilinmn inceledigimiz.de (Tablo II), en :filzla oliimiin 
geiyekle~tigi ilk be~ boliim olarak Y ogun Baknn Uniteleri, ic;: Hastahklan, 
Hekimlikte Acil Vakalar, Cerrahi ve Kardiyoloji ~eklinde siralanmaktachr. Bu 
siralama dogal olarak beklenen bir siralamad.lr. Bu tabloda <;::ocuk Sagbgt ve 
Hastahklan Anabilim Dah'ndaki oliimlerin ya~ gruplarma g0re oliimlerin 
dagtlnnmdaki c;:ocuk oliimlerinden az ohnas1 <;::ocuk Sagbgt ve Hastahklart 
Anabilim Dah'na ait Y ogun Baknn Unitesinin diger Y ogun Baknn Uniteleri ile 
birlikte degerlendirihresinden kaynaklammktadtr. 

Tablo III'te sunulmakta olan raporlardaki ve oliim kayit defterindeki oliim 
nedenleri incelendiginde 1998 yih ic;:erisinde 42 oliim nedeninin yer akbgi 
g0riilrrekted.ir. Oliim nedenlerinin % 52.55'ini olu§turan Kardiyopulmoner Arrest, 
Kardiak Arrest ve Respiratuvar Arrest ~eklindeki bildirimler gerc;:ekte oliime yol 
ac;:an temel nedenler ohnayip, aynca oliim istatistiklerinin bild.irihnesi ic;:in kullamlan 
150 b~hkh listede de yer ahmmaktad.lr.1998 yih oliim raporlarmm 
degerlendirihresinde hastanemiz kayitlarmm dogruluk: oraru % 47.45 olarak 
b~rur. Bu oran Hollanda'da Mackenbach ve arkada~lart tarafindan 1990 
yihnda toplam 5975 oliim olgusu iiz.erinde yapllan c;:~mada, % 46.2 olarak 

bild.irihnekted.ir. 10 italya' da Damico ve arka~lart tarafindan yapllan benzer 
c;:~a oliim raporlart ile oliime yol ac;:an hastahklar arasmdaki uywnsuzluk % 

53.8 olarak belirtihnekted.ir.11 Fakiiltemiz.de saptanan uywnluluk oraru toplwn 
genelinde yapllan bu c;:~Imlarda ortaya c;:ikan uywnluluk oranma benzer olmakla 
birlikte, illkemi'z ac;:ismdan d~iindiiriiciidiir. Kll'Sal alanlarda doktonm bulummcbgi 
bolgelerde sagbkla ilgi<;i ohnayan ~iler tarafindan yapllan oliim bildirimlerinin 
dogruluk: oranlart ve bu bildirimlerin de dahil oldugu oliim istatistiklerinin dogrulugu 
hakkmda ~iiphe e1mltrok imkansJZ.Cbr. 

Temel oliim nedenini olu§t\Jran hastahgm belirtilmedigi durwnlarda diizenlenen 150 
ba~hkh oliim bildirim furrnumm dogrulugundan ~iiphe edilmekted.ir. Bu kayitlardan 
toplanarak elde edilen illkemize ait oliim nedenleri kesin bilgileri vermemekted.ir. 
Oliim istaistiklerini tutan ve degerlendiren ~ilerin genellikle 1lp ~1 ohnalart 
dolayisiyle Kardiaopulmoner Arrest veya Kardialc Arrest ~eklindeki bir oliim 
bildirisi c;:ogu kez kalp hastabgi olarak degerlend.irilmekted.ir. Bu nedenle DiE'nce 
her ytl yaynnlanan istatistik ytlhklarmda en :filzla oliime yol ac;:an hastahk olarak 
kalp hastabgimn g0zlenmes~ geiyek olsa bile ~iiphelidir. 

Ya~amial istatistikler ve de ozellikle rrortalite istatistikleri ile ilgili epidemiyolojik 
c;:~malarm tek kaynaktan elde edilen verilerle yapllmasmm hata olacagi 
kaynaklarda yer ahnaktad.lr. Nitekim Tablo IV'te vermekte oldugwruz., 
Kardiopulmoner Arrest oliim bildirimli olgularm bilgi ~lem merkezimiz.den elde 
edilen hastaneye ya~ tam1armm dagilimmda c;:ogunlugunun (%89. 77) kalp ile ilgili 
bir hastahga sahip olmadtgt g0riilrrekted.ir. Yine Tablo IV'te vermekte oldugumuz 
oliim nedeni Kardialc Arrest olarak belirtilen olgularm hastaneye ya~larmdaki 
tam1armm incelenmesinde sadece % 10.61'inin temel oliin nedeninin kalp ile ilgili 
bir hastahk oldugu ~Jhnaktad.lr. Oliim nedeni Respiratuvar Arrest olarak 
belirtilen olgularm istatistiklerde solunwn sistemi hastabgi olarak yer ahms1 
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ka911llhnazdll'. Hastanemiz kayltlarmda ollbn nedeni Respiratuvar Arrest oJarak 
be1irtilen o]gu]arm bilgi ~lem irerkezinden e1de edilen hastaneye yatij1anna neden 
o1an hastahklannm dagilinnnda 2'si Kronik Obstrilktif Akciger hastabgt ohnak 
mere top lam 3 'iiniin sohmmn yolu hastabgma sahip o1dugu g0riihrektedir. 

Bilgi ~lem rmrkezimizrle tutulan kayitlarm da ince~si sonucunda, fukilltemizde 
1998 yih i;eminde rmydam gelen, terml nedeni sap~ olihn o1gularmm % 
35.35'ini kanser oliimleri o~turmaktadll'. Fakiiltemizde Onkoloj~ Radyolojik 
Onkoloji ve Yogm Baknn Unitelerinin ohm.st bu sonucun ortaya 9lkmasmda 
ba~hca neden oJarak g6riihrektedir. 

Olihn rapor1armda belirtilen ollbn nedenleri ile terml olihn nedenleri arasmdaki 
uytlllEuzluk illkemizin o1dugu kadar diger iilke1erinde son.mu oJarak yer 
almaktadll'. Avrupa Birligini o~turan illkeler arasmda olihn istatistikleri ~JSmdan 
birhkte1igin saglanmas1 ~in Diinya Saghk: OrgiitiinUn ong6rdiigil 900 b~hkh 
hastahk kodlatm sisteminin uygulanmas1 gerekliligi AT iiye iilkelerin ara~ttnctlan 

tarafindan vurgu1anmaktadll'. 12 Ulkemizde ~u anda olihn biklirimlerinde knllamlan 
150 ba~hkh 1iste incelenecek olursa ge~en saghk teknolojisi ile tams1 raha~a 
konabilen bi1'9ok kanser 1iiriini.in 1istede genel bir ba~hk a1tmda top1and@. 
g0riilecektir. Saghk: hizrretlerinin y0nle~sinde olihn nedenlerinin 
ku1laru1masmm giderek artmakta o1dugunu belirten Rosenberg, ABO olihn 
Etatistikleri mrrkezi kayit]arma dayanarak: olihn nedenleri ile oliime yol ~an 
hastahk arasmdaki uytlllEuzlugun giderek artmakta o1dugunu vurgu1amakta, bumm 
ba~hca nedeninin ise ge~en saghk: teknolojisi ile bu1a~ic1 hastahkJardan o1iimlerin 

amhnasnu g6s~ktedir.13 

So~ o1arak mkWtemizde saptanan uyum1u1uk oram ge~~ iilkelerde tophnn 
genelinde yapJJan ~a~mahrda ortaya ~lkan uyum1u1uk oranma hem.er olmak1a 
birhkte, iilkemiz ~JSmdan d~iindiiriiciidiir. Krsal a1an1arda doktonm bulummd@. 
bolgelerde saghk:Ja ilg5i ohm.yan qiler tarafindan yapt1an ollbn bi1dirimlerinin 
dogruhik oranlan ve bu bi1dirimlerin de dahil oldugu oliim istatistiklerinin dogrulugu 
hakkmda ~tiphe ~k imkansmhr. 

Oneriler 

Daha saghk]a ~amial istatistiklere sahip o1abihrek i;in 

l .Ollbn rapor1an mut1aka hekimler tarafindan tutuhmhcbr, 

2. T~l t:Jp egitimi esnasmda ve irell.llliyet somas1 egitimlerde oliim bildirimleri 
konusu yer ahm.lxhr, 

3 .Morta1ite ve tmrbitide istatistiklerinde DOnya Saghk: Orgiltil'nOn tavsiye etm:kte 
oldugu 900 ba~hkh ICD 10 (International Classification of Diseases) 
ku1laru1mahdir. 

4.Morta1ite ve Morbitile 9~rm1an rwt1aka birden fu.z1a kaynak ara~tm1arak 
yaptlmahdll'. 

OZET• 
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Hirey~ sagbk]an ile ilgili ye~itli bilgileri ya~amlan boyunca saghk kurum1annca 
toplanmakta ve belirli kayit mrm1arma kaydedihrektedir. Hayati istatistikler ba~hgt 
altmda toplanan bu bilgiler arasmda oliim istatistikleri, bir illkenin saghk 
hizlretlerinin kalitesi ve yaygmhgt i1e ilgili bilgi ~si yam sira illke1er arasmda 
layaslama yapthmsma o1anak sagJatmktadJr. Ancak oliimle ilgili bilgilerin 
deger1endirilebilrresi :iyin kaytt]arm yet.erli ve giivenilir ohms1 ~arttlr. 

Ulkemizde oliimle ilgili bilgilerin tutuhnas1 :iyin yasal diizenletreler ohmsma ragiren, 
oliim bi1dirimlerindeki bilgilerin dogrulugu kesin degMir. 

<;~mamrzrla Cerrahpa~a Ttp Fakiilt:esinde 1998 yth :iyerisinde rreydana gelen 
oliimlerin dagilimmm incelenerek, varsa hatah bildirim1erin saptanarak, kaytt]arm 
daba saghkh tutuhnasmt sagJayacak onerilerde buhmmak amay~tlr. 

Bu ~la Cerrabpa~a Tlp Fakiilt:esi Hastane ba§hekimliginde bub.man oliim kayit 
defterinde kayith bulunan, 1998 yihnda hastanemizde tmydana gelen 1313 oliim 
olgusu, bu o1gu1ara ait oliim raporlan ile bilgi ~lem rrerkezi kayitlan ince~tir. 
Bu o1gu1ara ait ~e~itli dagthmlar bulgular boliimiitxle s~1lll'. 

Oliimlerin % 24.44'iinii 70 ve iizeri ya~takiler o~tmlmktadtr. En faz1a oliim % 
31.15 ile Yogun Baknn Unitelerinde gervekle~~tir. Oliim bildirimlerinde 
Kardio- puhmner arrest (%31.98), Kanser1er (% 18.91), Kar<liak: arrest (% 
13.63), Respiratuvar arrest (%6.93) ba~bca oliim nedeni o1arak g0sterihmktedir. 
Bilgi ~lem rrerkezi kayD:larmm incelemresinde, Kardio-puhmner Arrest bildirimli 
o]gularm % 28.08'inin, Kardiak Arrest bildirimli o]gularm %16.76'smm, 
Respiratuvar Arrest bildirimli o]gularm % 26.37'sinin gen;ek bastabgmm kanser 
o1dugu ortaya y:tkrnaktadir. 

So~ o1arak, bilgi ~lem rrerkezi kayD:larmm incelemresi i1e oliimlerin % 52.55 
oranda hatah bildirildigi, geryekte onde gelen oliim nedenin kanser1er ( %31.98) 
o1dugu anla~:ihmk.tadtr. 

Daha saghkh ya~amsal istatistikler :iyin ttp egitimi ve rrezuniJet somas1 egitimlerde 
konumm e1e abmnas1 ve 900 b~hkh ICD 1 O'w kullamhms1 o~tir. 
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