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ABSTRACT
Objective

Deaths by naturel causes happened in our hospital evaluated by the help of data collected from
National Death Certificate System (NDCS). These data are recorded after death and are really
valuable in case of further planning of national health and emergency service programmes. This

study is organized in order to help plans about health with these achieved data.
Material and Methods

Deaths by natural causes happened in all divisions of our hospital between 01.01.2013 to
30.01.2014 were investigated retrospectively.

Results

A total of 1402 deaths occured during the time study done. Men were with % 53.7 (753),
women were with 46.3% (649) calculated. Men to women ratio was 1.16. While evaluating

deaths according to death reasons, we faced to 45 different diagnosis types. The leading causes
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were acute coronary disease with %17 (238), and death due to cerebrovascular attack with %15.6
(219).

Conclusions

Although after transition to National Death Certificate System death certificates became standard,
it is determined that the data on certificates are inadequate. Death certificates should be
composed according to patients’ health registration forms. Thus detailed and important output
about patient could be delivered. It is a mistake to consider death certificate as only a certificate
to bury death persons

Key words: Death, death certificate, death causes.

OZET
Amac

Ulusal Oliim Bildirim Sistemi’ne (OBS) gecis sonrast; bir yillik siirede hastanemizde meydana
gelmis adli olmayan nedenlere bagl 6liimler incelenerek; elde edilen veriler degerlendirilmistir.
Oliim kayitlari; ulusal saglik politikalarinda ve acil servis planlamalarinda oldukga onemlidir.
Elde ettigimiz verilerin iilkemizde saglikla ilgili yapilacak planlamalara katk: saglamas1 amaciyla

bu ¢alisma planlanmistir.
Gerec ve Yontem

Hastanemiz acil servisi ve diger kliniklerde meydana gelmis 16 yas lizeri adli olmayan tim

oliimler 01.01.2013 ile 30.01.2014 tarihleri arasinda retrospektif olarak incelendi.
Bulgular

Calismanin yapildigr donemde toplam 1402 6liim meydana gelmistir. 753 hasta erkek % 53.7,
649 hasta kadin % 46.3 idi. E/K oram 1,16 idi. Hastalar 6liim nedenlerine gore incelendiginde; 45
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farklh tanida hasta grubuna rastlandi. En ¢ok 6liim nedenleri olarak %17 oraninda akut koroner

sendrom (n:238) ve %15.6 oraninda akut serebrovaskiiler hastalik (n:219) tespit edildi.
Sonuc¢

OBS’ ne gecis sonras1 dliim belgeleri standart hale gelse de; belgelerdeki verilerin halen olmasi
gereken diizeyde doldurulmadig: tespit edilmistir. Oliim belgeleri hastalarin saglik kayitlar1 ile
entegre edilerek olabildigince dogru olarak diizenlenmelidir. Bunun sonucunda birgok hastalikla
ilgili 5nemli veriler elde edilebilir. Oliim belgelerini sadece standart bir evrak prosediirii olarak
algilanmasi yanhstir. OBS ile elde edilen veriler iilke istatistiklerinde kullanilmakta ve saglk-

sosyal politikalara sekil vermektedir.

Anahtar kelimeler: Oliim, 6liim belgesi, 6liim nedeni.

GIRIS

Genel Saglik Hizmetlerinin planlanmasi, klinikte teshis ve tedavi etkinliklerinin iyilestirilmesi,
iilke, bolge ya da hastanede sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin Glgiimiinde en ¢ok
yararlanilmas1 gereken istatistiklerden birisi 6liim istatistikleridir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan tedarik edilerek yurt genelinde dort yildir kullanilmakta olan Oliim Formu 1
Ocak 2013 tarihinden sonra kullanilmaya baslanmistir (2). Bu sisteme 6liim bildirim sistemi
(OBS) denmektedir. Oliim, saglik kurumlarinda gerceklesmis ise oliimle ilgili bilgiler, ilgili
kurumdaki gorevli hekim tarafindan OBS'ye kaydedilmektedir. OBS'ye kaydedilen her &liim
belgesi teknik dogrulugu agisindan Halk Sagligi Miidirligii’nde gorevli personel ve hekimler
tarafindan kontrol edilmektedir. Kontrolii yapilmis ve usuliine uygun doldurulmus belgeler OBS
iizerinden kaydedilerek TUIK bilgi bankas: sistemine iletilmektedir. Oliim belgelerinin hekim
tarafindan doldurulmasi;; OBS'ye giris yapildiktan sonra OBS' de her kayda ozel olarak

olusturulan "Form numaras1” 1slak imzali Oliim belgesinin {izerine yazilarak yapilmaktadir.
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Calismamizda Ulusal OBS'ye gecis sonrasi bir yillik adli olmayan tiim &liimler incelenerek; elde
edilen veriler degerlendirilmistir. Elde ettigimiz verilerin iilkemizde saglikla ilgili yapilacak

planlamalara katki saglamasi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEMLER:

01.01.2013 ile 30.01.2014 tarihleri arasinda hastanemiz acil servis ve diger Kliniklerde meydana
gelmis adli vaka olarak kaydedilmeyen, 16 yas tizeri tiim Oliim vakalar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Vakalar yas, cinsiyet, ikametgah ili, 6liim tarihi, dogrudan Gliime neden olan
birincil ve ikincil hastaliklari veri formuna kaydedildi. Elde edilen verilerden kategorik dl¢iimler
say1 ve ylizde olarak ozetlendi. Calisma verileri SPSS 17.0 paket programi ile analiz edildi.

Calismamizda kullanilan tiim belgeler OBS standartlarina uygun verilerden elde edildi.

SONUCLAR

Calismamizda OBS kayitlar1 yas ve cinsiyet agisindan incelendiginde; 2013 yilinda hastanemizde

toplam 1402 6liim meydana gelmistir.

Oliimlerin 753 erkek %53.7, 649 kadin % 46.3 idi. E/K oram 1,16 idi (Grafik 1).



Journal of Anatolian Medical Research 2016;1:1-12 Ol'iillal

arastirma
erkek bayan

100 00— 100,00

80 00 50,00

&0 00 60,00
= =<
or
< B
> 0

40 00= =40,00

20 00 20,00

00 - 00

T | T I T T T
60 40 20 0 20 40 &0

Yizde (%) dagilimi

Grafik 1: Olimlerin cinsiyet ve yas olarak yiizde dagiimi. erkek hasta ( mavi), bayan hasta ( yesil)

Hastalar oliim nedenlerine gore incelendiginde; 45 farkli tamida hasta grubuna rastlandi.
Calismanin yapildigi donemde sistem iizerinde zorunlu International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD) olarak uluslararsi olarak kullanilan tani kodu
Uluslararasi hastalik siniflamasinin (UHS) kisaltmasidir. Tiim belgeler incelenerek ICD tani kodu
girigsi olmayan belgeler; benzer tani kodlar1 altinda birlestirildi ve ICD 10 kodlama sistemine
uyumlu olacak sekilde gruplandirilarak 15 farkli tan1 kodunda istatiksel olarak degerlendirildi. En
¢ok akut koroner sendrom 238 ( % 17), akut serebrovaskiiler hastalik bagl 6liimler 219 (% 15,6)
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hasta idi. Sepsis 159 (% 11), akciger enfeksiyonu 157 (%11,2) hastada tespit edildi. 2 hastanin

tiiberkiiloz, 2 hastanin da hipoglisemi nedeniyle 61digi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1: Olim nedenleri

|OLUM NEDENLERI Say! %
Akut Koroner Sendrom 238 17,0
Akut Serebrovaskiiler Hastalik 236 16,8
KOAH 197 14,0
Pnémoni 181 12,9
Sepsis 154 11,0
Akut bébrek Yetmezligi 96 6,8
Malignite 68 4,9
Aritmi 65 4,6
Pulmoner Emboli 50 3,6
GIS Kanamasi 25 1,8
intrakranial kitle 21 1,5
Elektrolit Bozukluklari 23 1,6
Diger Hastaliklar 48 34
Toplam 1402 100,0

Ek hastalik sayilarina gore hastalar incelendiginde; ek hastaligi olmayanlar % 23,5 (n:330), bir ek
hastalig1 olanlar %29,2 (n:410), iki ek hastaligi olan % 22,6 (n:387), 3 ek hastaligi olan %14,1

(n:198), 4 ek hastaligi olan %5,2 (n:73) idi (Tablo 2).

Tablo 2 : Ek hastalik sayisi

[Ek Hastalik Sayisi Sayi %
Yok 330 23,5
1 410 29,2
2 387 27,6
3 198 14,1
4< 73 52
Toplam 1402 100,0
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Oliim sayilarinda aylara gére incelendiginde; belirgin farklilik olmamakla birlikte may1s, ekim

ve aralik aylarinda belirgin 6liim sayilarinda artis oldugu tespit edildi.

Yaslara gruplarina gore incelendiginde; en ¢ok 6liim 80 yasinda, en erken 6liim ¢alismamiza gore
17 yasinda en geg dliim ise 99 yasinda meydana gelmistir. 75-90 yas araliginda oliimler toplam
olimlerin % 44,8 ini olusturmaktadir. Tablo 3’de yaslara gore oliim dagilim oranlarn

gosterilmistir.

Tablo 3: Yas gruplarina gére dagilim

YAS GRUBU Sayi %
17-30 9 0,6
30-45 46 3,3
45-60 198 141
60-75 484 34,5
75-90 628 44.8
90 < 37 2,6
Toplam 1402 100,0

Hastalarin gelmis ikamet ettigi sehirler incelendiginde; hastanemizdeki oliimlerin % 15,2’si

(n:213) il disindan hastanemizde gelen vakalar oldugu goriilmistiir.
TARTISMA

Ulkemizde 6liimlere ait istatistikler ilk olarak 1931 yilinda derlenmeye baslanmustir (3). 1949
yilina kadar sadece niifusun yogun oldugu 25 il merkezinde degerlendirme yapilmistir. 1957
yilindan itibaren ise tiim il ve ilgelerden gelen veriler degerlendirmeye alinmistir (3). Bu veriler
Diinya Saghik Orgiitii'niin tavsiye etmekte oldugu 900 bashikli ICD-10’a (International
Classification of Diseases-Uluslararasi Hastalik Siniflamasi) gore Devlet Istatistik Enstitiisii

(DIE) tarafindan her yil yaymlanmaktadir (3). Giiniimiizde iilkelerin gelismislik diizeyi; egitim,

7
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ckonomi, hukuk gibi saglik diizeyi gostergeleri de goz Oniine alinarak degerlendirilmektedir(4).
Toplum sagliginin izlenmesinde yasamsal istatistiklerin izlenmesi 6nemlidir. Oliim istatistikleri
toplum sagliginin izlenmesinde basta gelen gostergelerden biridir(4). Bir iilkenin ya da bir
bolgenin saglik diizeyini degerlendirebilmek icin degisik zaman dilimlerindeki 6liim kayitlarinin
incelenmesi gereklidir (5). Oliimlere iliskin bu veriler; 6liim kaydina ve 8liim belgesine dayanir
(6). Oliim kayitlar1 sadece bir toplumda belirli bir siirede meydana gelen &liim sayisini1 degil, yas,
cins ve 0limiin tibbi nedeni gibi 6liimlere ait birgok bilgiyi igerir (7). Boylece 6liim bakimindan
yiiksek risk tasiyan gruplar ile en ¢ok Oliime yol acan hastaliklar ve nedenler tespit edilir.
Bolgesinde meydana gelen dogal 6liimlerin say1 ve nitelik yoniinden ¢ok iyi bilinmesi, saglik
calisanlar1 ve idarecilerinin hizmetlerinde basarili olmasina sebep olacaktir. Saglik sistemlerinde
ihtiyag tespiti, hizmet planlanmasi ve finansmani, hizmetin etkisinin degerlendirilmesi, beklenen
yasam siiresinin hesaplanabilmesi, yerlesim yerleri, bolgeler ve iilkeler arasi karsilagtirmalar i¢in
oliimlerle ilgili bilgiye gereksinim vardir (8). Diinya Saglik Orgiitii 1948 yilinda hastaliklarin ve
oliim nedenlerinin siniflandirilmasini 6liim olayini baslatan ilk hastalik ya da durumu temel 6liim
nedeni olarak isimlendirmistir (9). Kisiyi 6liime gotiiren olaylar zincirini baslatan ilk hastalik,

kaza ya da siddet durumu olarak tanimlamistir.

Ulkelere ait istatistiksel bilgilerin elde edilmesi acisindan &liim sonrasi diizenlenen 6liim belgeleri
biiyiik &nem tasimaktadir. Oliim belgelerinin yeterli, giivenilir ve hatasiz bilgi igermesi
onemlidir. OBS sisteminin iilkemizde kullanilmaya baslamasi ile 6liim verilerinde yeterli ve

giivenli bilgilere ve istatiklere ulagilmaya baslanmistir.

Calismamizda 6limlerde Erkek/Kadm orani 1,16 idi. Cinsiyet dagilimlari incelendiginde; Tiim
diinyada 60 yasindan Once erkeklerin kadinlara gére 6lme sikligi daha ytiksektir. Avrupa’da,
erkekler kadinlara gore 60 yasindan once iki kat daha fazla 6lmektedir (8). Bizim ¢alismamizda
oliimlerin % 53,7’si erkek, % 46,31 kadin olarak tespit edilmistir ve kadinlarda 40 yas 6ncesi
Olim erkeklerden azdir. Diger yandan 80 yas iizeri Oliimlerde kadinlarin orani erkeklerden

fazladir. Cinsiyete gore 6liim orani, yapilmis olan diger ¢aligmalarla benzer oldugu goriilmiistiir.
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Calismamizda 75-90 yas aralifinda oliimler toplam oliimlerin % 44,8’ ini olusturmakta idi.
TUIK verilerine &liimler en ¢ok 75-90 yasa araliginda goriilmektedir. Benzer sekilde
calismamizda Sliimlerin %79,3” i 75-90 yaslar1 arasinda meydana gelmistir. Oliim oranlarmin 60
yas altinda % 18, 90 yas ve iizerinde ise %2,6 oldugu goriilmektedir (2). 60 yas ve sonrasi

Oliimler toplam 6liimlerin % 82 ‘sini olusturmaktadir.

TUIK verilerine gore 80 yas ve iizeri dliimlerde Erkek/Kadin oran1 0.72°dir. Ayni verilere gore
40 yas dncesi hastalarda E/K orani 2,13 diir. TUIK verilerine gore dliimlerin en gok goriildiigii
yas 80 yas olarak bildirilmistir. Benzer sekilde 6liim pik yasi ¢alismamizda da 80 yas olarak
bulunmustur. Tim o6liim vakalart birlikte degerlendirildiginde 80 yas pik Oliim yas1 olarak
bulunmustur (2). TUIK verilerinde 90 yas ve iizeri olimlerde E/K oram1 0.43 olarak
bildirilmisken c¢alismamizda bu oran 0,48 idi. TUIK verileri incelendiginde 16 yas iizeri
hastalarda E/K oram1 1,22 iken, calismamizda 1,16 olarak bulunmustur. Biitiin ve ark.
calismasinda olgularin cinsiyete gore dagiliminda E/K oram1 1.34 (10), Istk ve ark.
caligmasinda(11) 1.43, Vehid ve ark. ’nin ¢alismasinda(12) 1.38 olarak bildirilmistir. Biitiin ve
ark. 'nin c¢alisgmasinda 60 ve lizeri yas grubunda oOliimlerin oram1i % 53, Istk ve ark. ’nin
calismasinda (11) % 60.2 ve Vehid ve ark. 'nin ¢alismasinda (12) ise % 43.9 olarak saptanmustir.
Calismamizin  sonuglart ile literatiir bilgileri uyumluluk gostermektedir. Genel olarak
calismalarda erkek niifusun 6liim oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. ileri yaslarda
ise kadmnlarin 6lim oraninin erkeklerden daha yiliksek olmasi , kadinlarin ortalama yasam

stirelerinin erkeklerden fazla olmasina baglanmaistir.

Calismamizda en sik goriilen Olim nedenleri arasinda akut koroner sendrom, akut
serebrovaskiiler hastalik, Kronik Obstruktif Akciger hastaligi( KOAH) nin ilk 3 sirada oldugu
goriildii. Biitin ve ark.’nin c¢aligmasinda kardiyopulmoner arrest en sik 6liim nedeni olarak
bildirilmisken, Vehid ve ark. 'nin ¢alismasinda(12) kardiyopulmoner arrest, kardiyak arrest ve
respiratuar arrestin en sik nedenler oldugu goriilmektedir. Isik ve ark (11) ise, olgularin %
71’inde Olim nedenini kardiyopulmoner arrest, kardiyak arrest, solunum arresti olarak
bildirmislerdir. Meral ve ark (3), kardiyopulmoner arresti % 15 ile ikinci sirada 6liim nedeni

olarak belirtmistir. Ulkemiz istatistiklerine gére 2014 yili 6liim nedenlerimizde ilk siray1 dolasim
9
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sistemi hastaliklar1 aliyordu. Tim o6liimlerin  %40’1 dolasim sistemi hastaliklarindan
kaynaklaniyordu. Dolagim sistemi hastaliklar arasinda en biiylik agirlik iskemik kalp hastaliklar
olarak goriilmiistiir (%16). Bu grupta serebrovaskiiler hastaliklarin (%10), kalp yetmezliginin
(%5,7) ve hipertansif hastaliklarin (%4,7) da 6n plana ¢iktigimi gorilmistir (2). Bizim
caligmamizda da ilk sirada dolasim sistemi hastaliklar1 yer almakta ve tiim 6liimlerin %32,6 ‘sin1
olusturmaktadir. Bu oran Tiirkiye genelinde yapilmis olan istatistiklere gore biraz daha diisiik
bulunmustur. Tiirkiye verilerinde ikinci 6liim nedeni %19 orani ile kanser vakalaridir (2).
Calismamizda maligniteye bagli 6lim (%4,9 ), iilke istatistiklerinden farkli olarak sekizinci 6liim
nedeni olarak tespit edilmistir. Calismamizda akut serebrovaskiiler hastalik ve solunum sistemi
hastaliklar1 diger nedenler olarak saptanmistir. Bu siralama ulusal istatistiklerle ve literatiir bilgisi
ile uyumludur(2). Bununla birlikte bolgesel yasam kosullart ve cevresel faktorlerden dolay:
siralamalarda degisiklikler olmasi beklenen bir durumdur. Ayrica kimi caligsmalarda O6liime
sebebiyet veren esas hastalik tam olarak tespit edilemediginden ya da anamnez yetersizliginden
hatali verilerin bulunabilecegi de g6z Oniinde tutulmalidir. Hasta hakkinda bilgi alinan
yakinlarinin sosyokiiltiirel diizeyleri ve hekimlerin konuya olan hassasiyetleriyle baglantili olarak

verilerin dogrulugu degisebilmektedir.

Ayrica calismamizda oliimlerin ek hastaliklarla iliskileri de incelendi. Oliim vakalarinm
%76.5’inde bir ya da daha fazla ek hastaliga rastlandig1 goriilmiistiir. Oliimlerde, birden fazla
altta yatan hastalik varliginmn 6liim oranini yiikseltmesi beklenen bir durumdur. ileri yas

oliimlerinin biiylik ¢ogunlugunda birden fazla hastalik bulundugu gortilmiistiir.

Calismamiza gore Oliim sayilar1 aylara gore incelendiginde; belirgin farklilik olmamakla birlikte
mayis, ekim ve aralik aylarinda 6liim sayilarinda belirgin artis oldugu tespit edildi. Aylara gore
dagilimlara bakildiginda; haziran, ekim, aralik aylar1 oliimlerin en fazla oldugu aylar olarak
tespit edilmistir. En ¢ok &liimlerin goriildiigii aylar; TUIK verilerine gore ocak aralik ekim
aylaridir (2). TUIK verilerinden farkli olarak haziran ayinda oliimler bdlgemizde artis
gosterilmistir. Yaz aylarindaki artiglarin bu donemlerdeki gegici niifus artisindan kaynaklanmig

olabilecegine yorumlanmuistir.

10
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SONUC

OBS’ ne gecis sonrast dliim belgeleri standart hale gelse de; belgelerdeki verilerin yetersiz

oldugu tespit edilmistir. Olim belgeleri hastalarin saglik kayitlar1 ile entegre edilerek

diizenlenmelidir. Bunun sonucunda bir¢ok hastalikla ilgili énemli veriler elde edilebilir. OBS

iilkenin en 6nemli istatistiksel verilerinden biri oldugu bilinerek bu konuda sisteme giris yapan

hekimlere gerekli bilgilendirme yapilmalidir. Calismamiz OBS ile ilgili yapilan ilk ¢alisma

olmasindan dolayi; bu konuyla ilgili yapilacak daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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