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OZET:

AMAC: Olum istatistiklerinin eksiksiz, hizli ve kaliteli bir sekilde
derlenmesi ve buna gore gelecekteki calismalarin planlanabilme-
si icin olim sertifikasyonunun dogru ve standart bir sekilde ya-
pilmasi 6nem arz etmektedir. Bircok ilkede, toplanan mortalite
verilerinin sistematik olarak kaydedilmesi, analizi, yorumlanmasi
ve karsilastirilmasini saglamak icin 6lim formlarinin doldurulma-
sinda International Statistical Classification of Diseases and Rela-
ted Health Problems (ICD) kodlama sistemi kullanilmakla birlikte
ICD kodlari siniflandirmada her zaman yeterli olamamaktadir.

Bu calisma ile adli tibbi 6lim nedenleri siniflamasinda spesifik
bir yaklasim gelistirilmesi icin Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dai-
resinde otopsiyapilan olgular Gizerinden Tirkiye'de adli otopsiler-
de karsilasilan olim sebeplerinin siniflandirilmasi, kodlanmasi,
daha uygulanabilir bir siniflama sistemi olusturulmasi ve bildi-
rilen 6lim sebeplerinin standardizasyonunun saglanmasi hedef-
lenmistir.

YﬁNTEM: Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi rapor arsivi ve
kayitlari icerisinden 01.01.2015-31.12.2017 tarihleri arasinda ya-
pitmis 16523 otopsinin raporu incelenmistir.

Tdm o6lim sebepleri dogrudan rapordan verildigi sekliyle verita-
banina kaydedilmis ve ayrica “Dogal”; “Dogal olmayan (Zorlama-
)" ve “Negatif” basliklari altinda gruplandirilmistir. Elde edilen
veriler ve ICD-10'dan faydalanilarak 6lim sebebi kodlari listesi
olusturulmustur.

Oliim sebeplerine, olusturulan 6liim sebebi kodlari taslagi uygu-
lanirken ayni zamanda ICD-10'da yer alan en uygun kod karsilik-
lari da bulunarak veritabanina girilmistir.

BULGULAR: Otopsi raporlari degerlendirildiginde, 6lim se-
beplerinin 906 farkli yazimla verildigi gorilmis, genel gruplama
yapildiginda ise olim sebepleri 131 baslik altinda toplanabilmis-
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ABSTRACT:
INTRODUCTION: To compile death statistics in a complete,

expeditious, and high-quality way, and to provide proper future
workflow planning, properly performed death certification is cru-
cial. The ICD coding system is used to fill in death forms in order
to provide systematic recording, analysis, interpretation, and com-
parison of mortality data collected in different countries. However,
ICD codes are not always sufficient in classifications based on cau-
ses of death in forensic medicine applications.

The aim of this study was to classify and standardize the causes of
death and to construct a more practical classification system using
the cases of the Morgue Department of the Council of Forensic Me-
dicine.

METHODS: Reports were examined of 16,523 autopsies con-
ducted between January 1, 2015, and December 31, 2017, from the
archives and records of the Morgue Department of the Council of
Forensic Medicine.

All causes of deaths were recorded directly in the database as given
in the report and grouped under the headings Natural, Unnatural,
and Negative. A list of cause-of-death codes was created using the
data obtained and the ICD-10.

In applying death-reason code drafts to causes of death, the most
appropriate code equivalents in the ICD-10 were determined and
entered into the database.

RESULTS: The causes of death were given in 906 different phra-
ses in the 16,523 reports reviewed. When general classification
was performed, these could be grouped under 131 headings. When
the causes of death given in the Morgue Department were classifi-
ed using the proposed coding system and also ICD-10 codes, the 20
resulting cause-of-death lists were similar in descriptive statistical
data.
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tir. Morg ihtisas Dairesinde verilmis 6liim sebeplerinin 6nerilen
kodlama sistemi ve ICD-10 kodlarina gore ayrimi yapildiginda,
elde edilen tanimlayici istatistiksel verilerde, en sik 20 6lim se-
bebi listelerinde, birbirine yakin degerler tespit edilmistir.

SONUC: Oliim sebeplerinin standart bir listeye gére verilme-
si; ayni olum tirleri icin farkli 6lim sebebi yazilmasi olasiliini
ortadan kaldiracak, dijitalize bir sistemle bu kodlarin girilmesi
yazim hatalarindan dogacak standart disi uygulamalarin 6niine
gececek ve arsivden istenilen veriyi eksiksiz elde etme avantaji
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ICD, kodlama sistemi, 6lim nedenleri, 6lim
nedenlerinin siniflandiritmasi, 6lim sertifikasyonu.

CONCLUSION: The causes of death were given in 906 different
phrases in the 16,523 reports reviewed. When general classifica-
tion was performed, these could be grouped under 131 headings.
When the causes of death given in the Morgue Department were
classified using the proposed coding system and also ICD-10 co-
des, the 20 resulting cause-of-death lists were similar in descrip-
tive statistical data.

Keywords: ICD, coding system, causes of death, classification of
causes of death, death certification.

GiRIS

Hastaliklarin sistematik olarak siniflandiritlmasina
yonelik ilk girisimler 17 ve 18. Yizyilda yapilmistir.
Uluslararasi statistik Enstitiisii'niin 1893 te kabul
ettigi hastaliklarin ilk uluslararasi siniflandirmasi
sistemi, Fransiz istatistikci ve demografi uzmani
Jacques Bertillon tarafindan gelistirilen Bertillon
Olim Nedenleri Siniflandirmasina dayanmakta-
dir. Takip eden yillarda Bertillonun siniflandir-
mas! Uluslararasi Olim Nedenleri Listesi olarak
ve nihayetinde de ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Problems)
olarak bilinen halini almistir. ICD'nin tarihsel ge-
lisim siireci incelendiginde; yapi ve icerik olarak
onceleri sadece olim nedenlerini kapsarken, sii-
rec icerisinde hastalik nedenlerinin de dahil edil-
mis oldugu goriilmektedir. DSO tarafindan gelis-
tirilen siniflandirma, hastaliklarin siniflandirmasi
seklinde olup bu sekilde giincellenerek giinimize
kadar kullanimi devam etmektedir. ICD’'nin amaci,
farkli Ulkelerde toplanan mortalite ve morbidite
verilerinin sistematik olarak kaydedilmesi, analizi,
yorumlanmasi ve karsilastirilmasini saglamaktir.
Adli tip uygulamalarinda da sertifikasyon sagla-
mada ihtiyac duyulan profesyonel standardin bu
oldugu belirtilmektedir (1-4).

Ulkemizde &lim istatistiklerinin eksiksiz, hizli ve
kaliteli bir sekilde derlenmesi icin, saglik bakan-
Ug1, nifus ve vatandaslik isleri genel mudurldgu
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ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ile veri alisve-
risini saglayabilen “Olim Bildirim Sistemi” (0BS)
yazilim programi gelistirilmis ve 01.01.2013 tarihi
itibari ile kullanilmaya baslanmistir. Olim bel-
gelerinin hekim tarafindan doldurulmasi zorunlu
olup OBS iizerinden 6lim belgesi diizenlenirken
olum nedeni diinyada da kabul goren temel sinif-
lama olan ICD-10 (International Statistical Clas-
sification of Diseases) icerisinden secilen kodun
sisteme girilmesi ile belirlenmektedir (5).

Olim istatistiklerinin eksiksiz, hizli ve kaliteli bir
sekilde derlenmesi ve buna gore gelecekteki ca-
lismalarin planlanabilmesi icin 6lim sertifikas-
yonunun dogru ve standart bir sekilde yapilmasi
onem arz etmektedir. Bununla ile ilgili sorunlar
evrensel bir sorun olup Diinya Saglik Orgiitii ve
Saglik Bakanliklari'nin tim uyarilarina ragmen
olum formlarinin doldurulmasinda yasanan so-
runlar devam etmektedir (6). Bircok llkede stan-
dardizasyonunu saglanabilmesi amaciyla olim
formlarinin doldurulmasinda International Statis-
tical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD) kodlama sistemi kullanilmakla
birlikte ICD kodlari siniflandirmada her zaman
yeterli olamamaktadir. Ozellikle travmatik 6lim
turleri kodlanirken ICD-10 kodlama sistemi teknik
olarak zorluklara neden olmaktadir. Bu nedenle
iilkemizde kullanilan OBS {izerinde &6lim belgesi
dizenlenirken adli olimlerde ve otopsi yapilmis
olgularda ICD disinda ikinci bir secenek olarak
kullanilabilen “Olim Nedeni Elle Yazarak Giris”
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Tablo 1: Zehirlenmeler, enfeksiyon hastaliklarina bagli 6liimlerde olgulardan olusturulan
6lim sebebi gruplari (raporda yazildi§i sekilleri ile)

Zehirlenme - Gruplar

Enfeksiyon Hastaliklari - Gruplar

e Zehirlenme - Alkol

e Zehirlenme - Alkol ve Coklu madde
e Zehirlenme - Amfetamin

e Zehirlenme - Anestezi madde

e Zehirlenme - Uyusturucu - Bonzai
e Zehirlenme - insektisid

e Zehirlenme - CO

e Zehirlenme - Cakmak gazi

e Zehirlenme - Uyusturucu - tanimsiz
e Zehirlenme - Alkol - coklu ilac

e Zehirlenme - Coklu madde

e Zehirlenme - Coklu uyusturucu - uyarici
e Zehirlenme - Dogalgaz

e Zehirlenme - Eroin

e Zehirlenme - Alkol - CO

e Zehirlenme - ilac

e Zehirlenme - Rodendisit

e Zehirlenme - Hidrojen sulfir

e Zehirlenme - Kokain

e Zehirlenme - Kolsisin

e Zehirlenme - Lityum

e Zehirlenme - Mantar

e Zehirlenme - Metanol

e Zehirlenme - n-Bitan

e Zehirlenme - Nikel

e Zehirlenme - Siyanir

e Zehirlenme - Tlipgaz

e Zehirlenme - Ucucu - n-Bitan

e Zehirlenme - Ucucu - Tanimsiz

e Zehirlenme - Ucucu - Cakmak gazi
e Zehirlenme - Uyarici - Tanimsiz

e Zehirlenme - Opiat

e Zehirlenme - Uyusturucu - Sentetik kannabinoid

e Akciger Enfeksiyonu - Tanimsiz

e Akciger Enfeksiyonu - Coklu enfeksiyon
e Akciger Enfeksiyonu - Kalp damar hastaligi
e Enfeksiyon - AIDS

e Enfeksiyon - CMV

e Enfeksiyon - Hepatitler

e Enfeksiyon - influenza

e Enfeksiyon - idrar yolu

e Enfeksiyon - Kist kidatik

e Enfeksiyon - Kuduz

e Enfeksiyon - Menenjit

e Enfeksiyon - Peritonit

e Enfeksiyon - Sepsis

e Enfeksiyon - Sitma

e Enfeksiyon - Sistemik

e Enfeksiyon - Tanimlanmamis

e Enfeksiyon - Tuberkiloz

e Enfeksiyon - Yumusak doku

bolimu tercih edilmekte, bu da benzer olim se-
beplerinin farkli ifadelerle raporlanmasi netice-
sinde istatistiklerin dogrulugunu etkileyebilmek-
tedir (5, 7).

ICD; olum, hastalik orani, saglik durumunu etki-
leyen faktorler ve saglik hizmetleri ile temas gibi
farkli amaclar icin olusturulmus bir el kitabidir.
Farkli yorumlara ilham verebilmesi, ilkeleri ve
kurallarinin elestirilebilmesi ile iyilestirilebilecegi
onerilmektedir (8). Bu éneri de g6z éniinde bulun-
durularak bu calisma ile Adli Tip Kurumu Morg ih-

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:34, Say1 / No:1

tisas Dairesinde otopsi yapilan olgular lzerinden
Tirkiye'de adli otopsilerde karsilasilan olim se-
beplerinin siniflandirilmasi, kodlanmasi, daha uy-
gulanabilir bir siniflama sistemi olusturulmasi ve
bildirilen olim sebeplerinin standardizasyonunun
saglanmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma kapsaminda Adli Tip Kurumu Morg ih-
tisas Dairesi rapor arsivi ve kayitlari incelenerek
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01.01.2015-31.12.2017 tarihleri arasinda yapilmis
otopsiler incelenmistir. Olgulara ait yas, cinsiyet
verileri, otopsi bulgulari, olaya ait bilgiler ve otop-
si raporunda verilmis olan 6lim sebepleri verileri
toplanmis ve veritabanina girilmistir. Tim olim
sebepleri dogrudan rapordan verildigi sekliyle ve-
ritabanina kaydedilmis ve ayrica “Dogal”; “Dogal
olmayan (Zorlamali)” ve “Negatif” basliklari altin-
da gruplandirilmistir. Veri toplama ile es zamanli
olarak verilmis olan 6lum sebepleri gruplandiri-
larak olum sebebi kodlari listesi taslagi olustu-
rulmus ve veritabanina girilen olgulara uygulan-
mistir. Oliim sebebi kodlari listesi olusturulurken
Uluslararasi Hastaliklar Kodlama Sistemi'nin 10.
revizyonundan da (ICD-10) faydalanilmis ancak
onunla sinirli kalinmadan, verilmis 6lim sebepleri
dikkate alinarak olgu sikligi da goz oniinde bulun-
durulmustur. Olim sebeplerine olusturulan &lim
sebebi kodlari taslagr uygulanirken ayni zamanda
ICD-10 icerisinden en uygun kod karsiliklari da bu-
lunarak veritabanina girilmistir. Oliim sebebi kod-
lari olusturulduktan sonra gerek bu kod sistemin-
de gerekse de ICD-10 listesine gore olgulara ait
tanimlayici istatistiksel veriler ortaya cikarilmistir.

Bu calismanin bir ciktisi olarak kullanilacak kod
sistemi Istanbul Morg ihtisas Dairesinde yapilmis
otopsilerde verilen 6lim sebeplerinden, ICD-10
kodlama sisteminden ve diger ulkelerde kullani-
lan olim sebepleri listelerinden faydalanilarak
tasarlanmistir. Kod sistemi en az iki en fazla dort
bilesenden olusmaktadir. Dogal élimler icin “D”
kodu; dogal olmayan olimler icin “Z" kodu “Ana
Baslik” olarak secilerek ilk bilesen olarak kodla-
ma sistemine eklenmektedir. ikinci bilesen olarak
dogal olimlerde olimin kaynaklandigr sistem
(kardiyovaskiler sistem, sinir sistemi vb), dogal
olmayan dlimlerde ise 6limin grubu (kiint trav-
matik yaralanmalar, atesli silah yaralanmalari vb)
kod sistemine eklenmistir. Bu iki basligin alt bas-
Lklari ve gereken durumlarda da ayrinti basliklari
sistemin Uclncl ve dordincu bilesenlerini olus-
turmaktadir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan zaman diliminde Adli
Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’nde 2015 yilinda
4.962;2016yilinda 5.768 ve 2017 yilinda 5.793 otop-

"’

si yapilmis oldugu (toplam 16.523) tespit edildi.
Raporlarda verilmis 6lim sebepleri degerlendiril-
diginde 906 farkli yazimla 6lim sebepleri verilmis
oldugu goruldd. Genel gruplama yapildiginda 131
baslikta gruplandirilabildigi tespit edildi.

Zehirlenmeler icin 33; enfeksiyon hastaliklari icin
18 alt baslik olusturulabildi (Tablo 1).

Dissekan aort anevrizmasi riptiriine bagli ge-
lisen tim komplikasyonlara ait olum sebepleri
degerlendirildiginde 50; iskemik kalp hastaliklari
icin ise 30 farkli ifade ile 6lim sebebi verildigi go-
ralmustir (Tablo 2).

Dogal olmayan dlimlerde ise atesli silah, keskin
alet yaralanmalari ve kint travmatik yaralanma-
larda her bir olguda meydana gelen yaralanmala-
ra gore sonuc verildiginde tim sonuclarin baslan-
gictaki ana kalip disinda birbirinden farkli oldugu
tespit edilmistir.

Asfiksi iliskili otopsilerde yapilan tanimlamalara
bakildiginda genel olarak 64 farkli ifade yer aldigi
gorilmis olup bu olim sebepleri 9 ana baslikta
toplanabilmistir. Bunlar arasinda travmatik asfik-
si sonucu dlen olgularda kullanilan terminoloji ce-
sitliligi en dikkat cekici grup olarak bulunmustur
(Tablo 3).

ICD kodlama sisteminde 4 diizey kod bulunup bun-
lar incelendiginde, 1.dlizey 22 bolimden, 2.diizey
belli hastaliklarin bir araya getirilmesi ile olusan
bloklardan, 3.dlizey 3 basamakli hastalik kodla-
rindan, 4.dlizey 3 basamakli diizeydeki hastaligin
daha detayli olarak tanimlandigi 4 basamakli kod-
lardan olusmaktadir. ICD-10 icerisinde 3 basa-
makli ve 4 basamakli olmak tzere toplam 11.327
tani kodu bulunmaktadir.

Olusturulan kodlarin ICD-10 tzerinden eslestiril-
mesi calismasinda karsilasilan zorluklardan biri
olan 6lim sebebinin perikardit/miyokardit/endo-
kardit olarak belirlendigi vakalarin OBS’ye girisi
yapilirken ICD-10 icerisinden bir kod secmek iste-
nildiginde Tablo 4’te gorildugil Uzere kullanilabi-
lecek cok sayida farkli kodun oldugu gorilmustur.

Adli tip uygulamalarinda sik kullanilan “Yaralan-
ma, zehirlenme ve dis nedenlerin bazi diger so-
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Tablo 2: iskemik kalp hastaliklari ve dissekan aort anevrizmasi riiptiirlerine bagli
olimlerde verilen 6lim sebepleri

iskemik kalp hastaliklari

Dissekan aort anevrizma riiptiirleri

e Kalp damar hastalig

e Akut miyokart enfarktiisi

e Akut myokard enfarktisi

e Akut myokard infarktusu

e Anevrizma riptiri

e iskemik kalp hastalig

e Iskemik nekroz zemininde gelisen myokard

raptird
e Kalp damar hastalig
o Kalp krizi

e Kalp riiptiru

e Kalp ruptirine bagli kalp tamponadi

e Kalp tamponadi

e Kalp ve damar hastaligi

e Kardiyak tamponad

¢ Miyokard enfarktisi

e Myokard anevrizma riipiriine bagli kalp
tamponadi

e Myokard enfaktisi

e Myokard enfarktisii zemininde gelisen kalp
kasi yirtilmasi

e Myokard infarktisu

e Myokard infraktisu ile gelisen kalp riptiiri

e Myokard ruptiri

e Myokard riiptiriine bagli kalp tamponadi

¢ Myokart enfarktiis zemininde gelisen kalp
rapturd

e Myokart ruptirinden gelisen kalp
tamponadi

¢ Non-travmatik myokard

¢ Patolojik kalp riptiiriine bagli kalp
tamponadi

e Travmatik olmayan kalp duvar riiptiri

e Travmatik olmayan kalp ripturi

¢ Travmatik olmayan kalp yirtilmasi

e Abdominal aort riiptiri

e Aort anevrizma riiptiri

e Aort anevrizma riptirine bagli kalp tamponadi

e Aort anevrizmasi riptiru

e Aort anevrizmasi riptirine bagli kalp
tamponadi

e Aort anevrizmasi yirtilmasina bagli kalp
tamponadi

e Aort diseksiyonu

e Aort diseksiyonuna bagli gelisen kalp tamponadi

e Aort diseksiyonuna bagli gelisen kardiyak
tamponad

e Aort diseksiyonuna bagli kalp tamponadi

e Aort disseksiyon ruptird

¢ Aort disseksiyonuna bagli kalp tamponadi

e Aort psddoanevrizmasi

e Aort ruptird

e Aort riptirine bagli kalp tamponadi

e Aort riptirine bagli kardiyak tamponadi

e Aortyirtilmasindan gelisen kalp tamponadi

e Arteryel anevrizma riptiru

e Dessekan aort anevrizma riiptirine bagli kalp
tamponadi sonucu

e Dissekan aort anevrizma riiptiri

e Dissekan aort anevrizma riptirine bagli kalp
tamponadi

¢ Dissekan aort anevrizmasi

¢ Dissekan aort anevrizmasi riptiri

¢ Dissekan aort anevrizmasi riptirinden gelisen
kalp tamponadi

¢ Dissekan aort anevrizmasi riptiriine bagli ic
kanama

¢ Dissekan aort anevrizmasi riptiirine bagli
kardiyak tamponad

¢ Dissekan aort anevrizmasina bagli kalp
tamponadi

e Dissekan aort anevrizmasina riptiridne bagli
kalp tamponadi

¢ Dissekan aort riiptiti-kalp tamponadi

e Patolojik aort riptird

e Patolojik olmayan dissekan aort anevrizmasi
rapturd

e Traavmatik olmayan biyik damar yirtilmasi

e Travmatik olmayan abdominal aort anevrizma
rapturd

e Travmatik olmayan aort anevrizmasi ruptird

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:34, Say1 / No:1
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iskemik kalp hastaliklari

Dissekan aort anevrizma riiptiirleri

Travmatik olmayan aort anevrizmasi
ripturinden gelisen kalp tamponadi
Travmatik olmayan aort diseksiyonu
Travmatik olmayan aort diseksiyonu riiptiri
Travmatik olmayan aort diseksiyonundan gelisen
kalp tamponadi

Travmatik olmayan aort disseksiyonu bagli
tamponadi

Travmatik olmayan aort riptird

Travmatik olmayan aort riptiriinden gelisen
kalp tamponadi

Travmatik olmayan aort yirtilmasi

Travmatik olmayan assendan aort dissekan
rupturd

Travmatik olmayan biyik damar riptiri
Travmatik olmayan blyuk damar riptirinden
gelisen kalp tamponadi

Travmatik olmayan damar anevrizma riiptird
Travmatik olmayan dissekan abdominal aort
anevrizmasi

Travmatik olmayan dissekan aort anevrizmasi
rapturd

Travmatik olmayan dissekan aort yirtilmasi
Travmatik olmayan kalp tamponadi

nuclar” baslikli XIX. bolum icerisinde S00-T98
araliginda toplam 1456 kod olup S00-599 kodlari
arasinda vicut bolimlerine gore ayrilmis yaralan-
malara ait 693 kod bulunmaktadir.

T00-14.9 arasinda coklu viicut bolgeleri ve tanim-
lanmamis vicut bolgelerine ait kodlar yer almak-
tadir.

T15-19 “Dogal acikliklardan giren yabanci cisim
etkileri” basligi altinda yer alan, T17 “Solunum yo-
lunda yabanci cisme bagli asfiksi” basligi altinda
T17.2-17.8 araliginda cismin bulundugu yere gore
kodlar verilmistir. T17.9 kodu ise yabanci cismin
yeri tanimlanmadiginda kullanilmaktadir.

Yaniklar basligi altinda ise T20-31 arasinda olmak
tzere toplam 114 kod bulunup, kodlarin siniflama-
si vicut bolimlerine ve tutulan viicut ylizeyi yay-
ginligina gore yapilmistir. Yanigin sebebine yonelik
herhangi bir ayrim yapilmadigi ancak yanikla ilgili
bir kod girildiginde, bu taninin haslanma, kimya-

’

sal, radyasyon ve termallalev, elektrik, elektrikli
Isitma aygitlari, friksiyon, sicak hava ve sicak gaz-
lar, sicak maddeler, yildirim]) olmak Ulzere yanik
tirlerinin hepsini kapsadigi gorilmiustdr.

XX. boliim olan morbidite ve mortalitenin dis kay-
nakli nedenleri icerisinde toplam 848 kod bulun-
maktadir (Tablo 5). Kazalar, kasitli kendine zarar
verme, saldiri, amaci belirlenmemis, yasal miida-
hale ve savas operasyonu, tibbi ve cerrahi bakim
komplikasyonlari ile morbidite ve mortalitenin dis
kaynakli sebeplerinin sekeli olmak lzere 7 grup
bulunmaktadir. Kazalar basligr altinda yer alan;
nakliye ve ulasim kazalarina ait 273, diger sebep-
ler icinde yer alan diismelere ait ise 45 kod bulun-
maktadir.

XX. bolim Y10-34 araliginda yer alan amaci be-
lirlenmemis olay basligi altindaki 55 kodun, niyet
tanimlanmadiginda veya saptanamadiginda kul-
lanilmak (izere olusturulduguna ve kaza (kasitl
olmadan), kasitli olarak kendine zarar verme veya
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saldiri disinda meydana gelen yaralanmalarda
kullanilmasi gerektigine dair aciklama yer almak-
tadir.

Asfiktik olimlere iliskin ICD-10'da yer alan kod-
lar incelendiginde “asilma, bogma, bogulma,
saptanamayan niyet” icin Y20 kodunun asfiksinin
farkli tirlerini kapsadigi, "suda bogulma, su al-
tinda kalma saptanamayan niyet” durumlari icin
kullanilan Y21 kodunun ise tek basina bir asfiksi
turd oldugu, bu kodlarin X70-71'de kasitli kendine
zarar verme, X91-92'de saldiri seklinde kodlandigi
goridlmustir. Asfiksi iliskili diger kodlar ise T15-
19 dogal acikliklardan giren yabanci cisim etkileri,
T71 asfiksi (...ya bagli sistemik oksijen eksikligi:
Bogulma (strangiilasyona bagli), cevre havasinda-
ki duslk oksijen iceriginden dolayl, solunumdaki
mekanik engelden dolayi), V90-92 su tasima ka-
zalari, W65-74 kazaya bagli bogulma ve su altin-
da kalma, W75-84 nefes almayi tehdit eden diger
kazalar basliklari altinda kodlandigi gordlmustir
(Tablo é).

Uyusturucular, ilaclar ve biyolojik maddelere ma-
ruziyete iliskin XIX ve XX. bolimlerde farkli kod

gruplari yer almaktadir. XIX. bolimde T36-50 ara-
Liginda 151 kod olup bu kodlar asiri doz, hatali veya
yanlis madde verilmesi/alinmasi durumlarinda
kullanilmaktadir. Saldiri amacli, kasten kendini
zehirleme ve niyet belirtilmeyen veya saptanma-
yan durumlarinda ise XX. Bolimde yer alan farkli
kod gruplari kullanilmaktadir. Bunlardan zehirli
maddelere maruz kalma ve kazayla zehirlenme
icin X40-49 araliginda 15, kasten kendini zehirle-
me icin X60-69 araliginda 15, saldiri amacli zehir-
leme icin X85-X90 araliinda 76, amaci belirlen-
memis durumlar icin de Y10-19 araliginda 16 kod
tanimlanmistir.

Tibbi ve cerrahi bakim komplikasyonlarini tanim-
layan kodlar hem XIX. Bolum Y40-84 araliginda,
hem de XX. Bélim T80-88 araliginda bulunmakta
olup bu kodlar arasinda farkliliklar olmakla bir-
likte ortak olan veya ic ice gecen durumlarin da
bulundugu goridlmustir.

Calismaya dahil edilen sire araliginda incelenen
raporlarda olim sebebi kint travma olarak ve-
rilmis olgular degerlendirildiginde; verilen olum
sebeplerinde “Genel beden travmasi”; “Kiint kafa

Tablo 3: Asfiktik 6lum gruplari ve travmatik asfiksi sonucu 6len olgularda verilen 6lim sebepleri

Asfiktik Oliimler - Gruplar

Travmatik asfiksi

e Asfiksiler - gruplandirilmamis .
e Boyna bag tatbiki - dolanmasi J
e Basa poset gecirilmesi .
e Boyna basi .
e Boyun sikismasi .
¢ Yabanci cisim aspirasyonu .
e Asi .
e Suda bogulma .
e Travmatik asfiksi .

Batin ve gogus sikismasi

Boyun ve g6gis basisina bagli mekanik asfiksi
Boyun ve gogis sikismasi

Boyun ve gogus sikismasina bagli mekanik asfiksi
Boyun ve gogus sikismasina bagli travmatik asfiksi
Boyun - gogiis basisina bagli mekanik asfiksi
Gocuk altinda kalma

Gogls sikismasina bagli travmatik asfiksi

Gogus karin basisi

e (Gogus karin basisina bagli mekanik asfiksi

e (Gogus sikismasina bagli mekanik asfiksi

e (0ogis ve batin sikismasi

e (Gogls ve karin sikismasi

e (0ogus batin basisina bagli mekanik asfiksi

e (ogus - karin sikismasina bagli travmatik asfiksi
e Karin gogis sikismasi

e Karin ve gogls basisina bagli

e Karin ve gogls sikismasi

e Karin - gogis sikismasina bagli mekanik asfiksi

e Travmatik asfiksi
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Tablo 4: Kalbin inflamatuar / enfeksiy6z hastaliklarinin ICD-10 listelerinde bulundugu basliklar

ICD . . ICD _ _ ICD .
KOD- PERIKARDITLER KOD- MIYOKARDITLER KOD- ENDOKARDITLER
LARI LARI LARI
Akut romatizmal Akut romatizmal Akut romatizmal
101.0 perikardit 101.2 miyokardit 107.1 endokardit
Endokardin romatizmal
Kronik romatizmal hastaliklari, kapak
109.2 erikardit 109.0 | Romatizmal miyokardit | 109.1 | tanimlanmamis
P (endokardit) (kronik],
valvilit (kronik)
130 | Akut Perikardit 140 | Akut miyokardit 33,0 | Akutvesubakut =
enfeksiyoz endokardit
1300 | Akutnonspesifik 140.0 | Enfeksiysz miyokardit | 133.9 | AKut endokardit,
idiyopatik perikardit tanimlanmamis
130.1 | Enfeksiysz perikardit 1460.1 | izole miyokardit i3 | Endokardit, kapak tanim-
lanmamis
Baska yerde siniflanmis
Akut perikarditin diger o . . hastaliklarda endokardit
130.8 formlart 140.8 | Diger akut miyokardit 139 ve kalp kapagji bozukluk-
lari
. . . Endokardit, kapak tanim-
130.9 Akut perikardit, tanim- 140.9 Akut myokardit, tanim- 139.8 | lanmamis, baska yerde
lanmamis lanmamis
’ ’ siniflanmis hastaliklarda
Baska yerde siniflanmis
131.0 | Kronik adeziv perikardit 141.0 | bakteriyel hastaliklarda | B37.6 | Kandida endokarditi
miyokardit
. _— . Baska yerde siniflan-
31,1 | Kronik konstriiktif peri- /4 4 | 0 JUil hastaliklarda
kardit 7 .
miyokardit
Perikard hastaligi, ta- Baska yerde siniflanmis
131.9 | nimlanmamis, Perikar- 141.2 | enfeksiyoz ve paraziter
dit (kronik) BST hastaliklarda miyokardit
Baska yerde siniflanmig Baska yerde siniflanmis
132.0 | bakteriyel hastaliklarda 141.8 >Kay . ;
. . hastaliklarda miyokardit
perikardit
i?jkd?“y:rn;i fSeII:;filao'r;-ve Miyokardit, tanimlanma-
132.1 > 419 y 151.4 | mis (BST, kronik inters-
paraziter hastaliklarda i el]'
perikardit y
Baska yerde siniflan-
132.8 | mis diger hastaliklarda
perikardit

travmasi”; “Kiint gogls travmasi” gibi olaya ait
bilgi icermeyen ibarelerle olum sebebi verilmis
olup bu olum sebebi ICD-10 kod sistemine gore
Y29 (Kint cisimle temas, saptanamayan niyet)
basliina uymaktadir. Ancak ICD-10 kodundaki

-

bu baslik olayin olusuna ait bilgi icermemektedir.
TUIK'e gonderilen yillik istatistik verisinde kiint
travmatik olim sayilarinin “Trafik kazasi” (daha
dogru tabirle ulasim yaralanmalari); Diger kiint
travmalar seklinde ayrilarak belirtilmesi istenil-
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Tablo 5: ICD-10 20. Bolim - Morbidite ve
Mortalitenin Dis Kaynakli Nedenleri

XX. BOLUM MORBIDITE VE

MORTALITENIN DIS KAYNAKLI g:?l S|
NEDENLERI (V01-Y98)

Kazalar (VO1-X59) 416
Nakliye Ulasim Kazalari (VO1-V99) 273
Diger Sebepler (W00-X59) 143

Kasitli Kendine Zarar Verme (X60-X84) | 25

Saldiri (X85-Y09) 36
Amaci Belirlenmemis (Y10-Y34) 25
Yasal Miidahale ve Savas Operasyonu 20
(Y35-Y36)

Tibbi ve Cerrahi Bakim 286
Komplikasyonlari (Y40-Y84)

Morbidite ve Mortalitenin Dis Kaynakli 37

Sebeplerinin Sekeli (Y85-Y98)

mektedir. incelenen yillarda 6lim sebepleri verisi
degerlendirildiginde bu ayrima gidilmesi mimkin
olamamaktadir.

Morg ihtisas Dairesinde verilmis 6liim sebepleri
Uzerinde onerilen kodlama sistemi uygulandigin-
da ve ayrica ICD-10 kodlarina gére ayrim yapil-
diginda elde edilen tanimlayici istatistik verileri
Tablo 7 ve Tablo 8'de gosterilmistir. Bu tablolar
incelendiginde en sik verilen 20 6lim sebebi lis-
tesinde (siralamada kiiciik degisiklikler olmakla
birlikte] birbirine yakin degerler tespit edilmistir.
En sik verilen 6lim sebebinin, olayin olusuna ait
bilgiler icermese de “Kiint Travmatik Yaralanma-
lar” oldugu gorilmustir.

TARTISMA VE SONUC

Klinik uygulamada ulkemizde bir 6lum meydana
geldiginde ve olay adli nitelik tasimiyorsa OBS'de
veri girisi yapilirken 6lim sebebinin ICD-10 kod
sistemine godre girilmesi, taninin 6lim oncesin-
de cogu olguda zaten konulmus olmasi nedeniy-
le daha pratik bir uygulama olmakla birlikte adli
olaylarda ve ani beklenmedik olim durumlarinda
onceden konulmus bir tani olmamasi ya da once-
den konulmus tanilara erisme giiclikleri nedeniy-
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le yapilacak 6li muayenesi ya da otopsiden sonra
tespit edilen bulgulara gore 6lim sebebi belirlene-
rek bu kod sistemine uyarlanmaya calisilmaktadir.

Yalnizca olim sebeplerinin siniflanmasi acisin-
dan kullanildiginda ICD-10 basliklarinin buyik
bir bolimd kulanim disi kalmakta ve karisiklikla-
ra yol acmaktadir. Verilen 6lim sebebinin ICD-10
kod sisteminde uygun karsiliginin her zaman tam
olarak bulunamamasi, otopsiden sonra her bir
olgu icin olim sebebi girilirken cok sayida baslik
arasinda arama yapilmas gerektiginden yalnizca
olim sebeplerini iceren sadelestirilmis bir olim
sebebi kodu sistemi gerekliligi ortaya cikmaktadir.

Oliim sebeplerinin standart bir listeye gore veril-
mesi; ayni olum turleri icin farkli 6lim sebebi ya-
zilmasi olasiligini ortadan kaldirmasi, dijitalize bir
sistemle bu kodlarin girilmesiyle de yazim hatala-
rindan dogacak standart disi uygulamalarin oniine
gecilmesi, arsivleme ve istatistik uygulamalarinda
istenilen veriye eksiksiz ulasilmasi gibi avantajlar
saglamaktadir. Fischtein ve arkadaslarinin 2011
yilinda yayimlanan calismalarinda geriye yonelik
dizeltme gerekliligi duyulan olim sertifikalari de-
gerlendirilmis ve sik karsilasilan diizeltme sebep-
lerinden birisinin  (%15,5) yazim hatalari oldugu
bildirilmistir (9).

Calismanin  gerceklestirildigi  Morg ihtisas
Dairesi'nde Uc yillik siire icerisinde verilmis 6lim
sebepleri goz onidnde bulunduruldugunda otopsi-
den elde edilmis olan bulgularin ICD-10'da ayrin-
titandirilmis klinik durumlara verilmis cok sayida
kodu karsilamada yetersiz kaldigi gorulmdustir.
Tablo 7°de gosterildigi Uzere olum sebebi sikligin-
da ikinci sirada “Bir tst kuruldan géris alinmasi
uygun bulunan dosyalar” yer almaktadir (%18,8).
Morg ihtisas Dairesinde otopsi dncesi ve sonra-
sinda yeterli klinik ve adli bilgi bulunmayan olgu-
larda otopside yeterli inceleme yapilmasina rag-
men 0lum sebebi tespit edilemeyerek tim tibbi
ve adli evraki ile bir Ust kuruldan goris alinmasi
gerekliligi adli mercilere bildirilmektedir. Bu ol-
gular sadece negatif otopsileri kapsamadigindan
dolay1 ICD-10 kodlama sisteminde bir karsilik bu-
lunmamaktadir. Olgu sikliginda ikinci sirada yer
alan bir grup icin karsiigin bulunmamasi Morg
ihtisas Dairesi istatistiklerini ve calismalarini
degerlendirecek olan bir istatistik tablosu hazir-

:
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Tablo 6: Asfiktik dliimlerin ICD-10"da yer aldigi basliklar

ASFiKSILER

Dogal acik-
l|_klardan T17-Solunum yolunda yabanci cisim (balgam ve gidaya bagli bogulma, sivi veya kus-
giren yabgnc.| muk inhalasyonu, yabanci cisme bagli asfiksi dahil)
cisim etkileri
(T15-19)
Eksternal
n_evdenlerm T71 Asfiksi (...ya bagli sistemik oksijen eksikligi: Bogulma (strangilasyona bagli),
diger ve ecevre havasindaki diisik oksijen iceriginden dolayr ,®solunumdaki mekanik engel-
tanimlanma-
19T | den dolayi)
mis etkileri
(T66-78)
Su tagima V90-Bogulma ve su altinda kalmaya neden olan deniz tasiti kazasi
I{«\/a()zgl;zr]l V92-Deniz tasiti kazasi olmadan su tasimaciligiyla ilgili bogulma ve su altinda kalma

Kazaya bagli
bogulma ve
su altinda
kalma (Wé5-
74)

Wé5-Banyo kiivetinde bogulma ve su altinda kalma

Wé6-Banyo kiivetine diismeyi takiben bogulma ve su altinda kalma

W67-Yizme havuzunda bogulma ve su altinda kalma

Wé8-Yiizme havuzuna diismeyi takiben bogulma ve su altinda kalma

Wé69-Dogal su olusumunda bogulma ve su altinda kalma

W?70-Dogal su olusumuna diismeyi takiben bogulma ve su altinda kalma

W73-Diger tanimlanmamis bogulma ve su altinda kalma (su deposu, séndirme tanki
dahil)

W74-Tanimlanmamis bogulma ve su altinda kalma

Nefes almayi

W75-Yatakta kazayla bogulma ve bogma

W?76-Diger kazayla asilma ve bogulma

W77-Cokme, toprak diismesi ve diger maddelere bagli olarak solunum tehlikesi
W78-Mide iceriginin inhalasyonu (nedeniyle asfiksi)

W79-Solunum yolunun obstriiksiyonuna neden olan gida inhalasyonu ve sindirimi

tehdit eden | [gida asfiksisi)
diger kazalar | W80-Solunum yolunun obstriiksiyonuna neden olan diger maddelerin inhalasyonu ve
(W75-W84) | yenmesi
W81-Disiik oksijenli ortamda hapis olma veya kapana kisilma (plastik torba ile
bogulma haric)
W83-Diger tanimlanmamis solunum tehditleri (plastik torba ile bogulma dahil)
W84-Tanimlanmamis solunum tehditleri (asfiksi, aspirasyon, bogulma dahil)
.| X70-Asma, bogma ve bogulma yoluyla kasten kendine zarar verme
Kasitl kendi- X71-Bogulma ve su altinda kalma yoluyla kasten kendine zarar verme (kivet, yiizme
N€zararver- | pavuzu, dogal su olusumu, tanimlanmamis ve diger tanimlanmamis alt kodlari mev-
me (X70-71) | ..
X91-Asma, bogma ve bogulma yoluyla saldiri X91.0-Asma, bogma ve bogulma yoluy-
la saldiri,ev (saldiriy1 gerceklestiren kisiyi tanimlayan daha alt kodlari mevcut)
Saldiri (X91- X92-Suda bogma ve su altinda birakma yoluyla saldiri(kiivet, ylizme havuzu, dogal su
92) olusumu, tanimlanmamis ve diger tanimlanmamis alt kodlarr ile saldiriyr gercekles-
tiren kisiyi tanimlayan daha alt kodlari mevcut)
A_mau be—. Y20 Asilma, bogma ve bogulma, saptanamayan niyet
lirlenmemis Y21 Suda bogulma ve su altinda kalma, saptanamayan niyet
olay (Y20-21
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Tablo 7: Onerilen 6lim sebebi kodlama sistemine gére olgu sayilari

KOD Acilim ICD Karsiligi | Olgu Sayisi %
Z01D Kint travma - ayirt edilmemis V87 3.832 23,2
NO1 Bir Ust kuruldan goris alinmasi uygun Tanimsiz 3114 18,8

bulunan dosyalar
DO1L Kardiyovaskiler sistem - ayirt edilmemis 125.1 2.624 15,9
Z02A Atesli silah mermi cekirdegi yaralanmasi Y22 1.368 8,3
Z05A Asi Y20 980 59
707807 gé/iliizrr:ic; madde zehirlenmesi - ayirt Y15 791 b
Z03A Kesici delici alet / cisim yaralanmasi Y28 546 3,3
Z05B Suda bogulma Y20 456 2,8
D07 So.lunum.sistemi enfeksiyonlari - ayirt 118.9 438 2.7

edilmemis
Z02B Av tiifegi yaralanmasi Y22 202 1,2
Z07D Karbonmonoksit zehirlenmesi Y15 196 1,2
DO3A05 intrakranyal kanama - ayirt edilmemis 160.9 171 1,0
Z10F Patlamaya bagli 6lum - ayirt edilmemis Y25 171 1,0
Z07A02 Metil alkol zehirlenmesi Y15 148 0,9
DO1TH Blyuk damar hastaliklari 125.1 145 0,9
D08 Primeri tespit edilmemis kanserler C80 142 0,9
Z06D08 Yanik - ayirt edilmemis w87 17 0,7
DO1A Koroner kalp hastaliklari 125.1 113 0,7
Z06A Vicuttan elektrik akim gecmesi W87 88 0,5
N02 Olim sebebi belirlenemeyenler Tanimsiz 84 0,5
Tasnif disi | Tasnif disi Tasnif disi 66 0,4

Diger olgular 801 0,4

TOPLAM 16.523 100,0

landiginda bu olgularin disarida kalmasina neden
olmaktadir. Bir ust kurul tarafindan 6lim sebebi
tespit edildiginde ICD-10 bolimlerinden birisine
dahil edilebilecek bir olgunun otopsiyi yapan bi-
rimin istatistiklerinde eksik kalmasi gerek geriye
yonelik olarak yapilacak akademik calismalarda
veri eksikligine gerekse de birim calismalarinin
ve istatistiklerinin eksik olarak degerlendirilme-
sine neden olmaktadir.
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Avustralya, isvec;, Tayvan ve ABD’deki ICD-10 XX.
Béliminde yer alan kodlar kullanilarak olim ne-
denin belirlendigi vakalarin kodlarinin karsilas-
tirildig1 bir calismada; Isvec'te, tiim yaralanma
olimlerinin yaklasik lcte biri, Avustralya, Tayvan
ve ABD’de on yaralanmadan yaklasik biri X59. Be-
lirtilmemis faktore maruz kalma seklinde kodlan-
digi, Ulkeler arasinda anlamli farkliliklar oldugu,
dismeler ve bogulmalarin yeterince spesifikligi
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Tablo 8: ICD-10 kodlama sistemine gére Morg ihtisas Dairesi'nde verilen 6lim sebeplerinin dagilimi

ICD-10 Acilim Oliim sebebi | Olgu o
Kodu ’ kodu karsiligi | Sayisi °
Y29 Kint cisimle temas, saptanamayan niyet Z01C ve Z01D | 3.833 23,2
Karsiig | _ NOTve D09 | 3.136 | 19,0
olmayan
151.6 Kardiyovaskdiler hastalik tanimlanmamis DO1H ve DO1L 2.770 16,8

V22 El silahi [tat_Janca, tek elle kul%anllabllen tiifek) 7024 ve 7028 1570 95
ateslenmesi, saptanamayan niyet

Y20 Asilma, bogma ve bogulma, saptanamayan niyet | Z05A ve Z05D | 1.015 6,1

Narkotik ve psikodisleptiklere (haltsinojenler)
. Z07B01 ve
Y12 maruz kalma ve zehirlenme, baska yerde 757 4.6
: Z07B07
siniflandirilmamis, saptanamayan niyet

L . Z03A, Z03B,
Y28 Keskin cisimle temas, saptanamayan niyet 703C ve 703E 562 3,4
Y21 Suda bogulma V(? su altinda kalma, 7058 456 28
saptanamayan niyet
J98.8 Diger tanimlanmamis solunum yolu bozukluklari | DO2F ve DO7AQ05 440 2,7
Alkole maruz kalma ve zehirlenme, Z07A01 ve
Yo saptanamayan niyet Z07A02 200 .2
T58 Karbonmonoksitin toksik etkisi Z07D 196 1,2
Y25 Patlayici madde ile temas, saptanamayan niyet Z10B ve Z10F 174 11
162 Diger travmatik olmayan intrakranyal kanama DO3A05 171 1,0
C80 Yer tanimi olmadan koti huylu neoplazma Do8 142 0,9
%09 Tanimlanmamis duman, yangin ve alevlere 706008 117 0.7
maruz kalma
125.1 Aterosklerotik kalp hastaligi DO1A 113 0,7
w87 Tanimlanmamis elektrik akimina maruz kalma Z06A 88 0,5
R99 Mortalitenin diger smlrlalTl belirsiz ve NO?2 84 05
tanimlanmamis nedenleri
Tasnif disi | - NO1 66 0,4
Diger - - 633 3,8

TOPLAM | 16.523 100,0

saglanamayan en yaygin iki olay oldugu goriilmis-  Raimo A. Lahti'nin 2005 yilinda alkol ve uyusturu-
tir (10). Adli tibbi uygulama acisindan bu bolim-  cu élimlerini inceleyerek yaptigi calismada; alkol
de yer alan kodlar uygun gibi gorilmekle birlikte  olumleri icin; T51, X45, F10.2 seklinde kodlanan
kodlarin icerik, gruplama ve ayrintilandirilmasinin ~ 6limleri ve kombine seklinde 6liim sebebi verilen
uygun olmadigi anlasilmistir. gruplari incelediklerinde etil alkole bagli dliimcil
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zehirlenmelerin F10.2 ile kodlanan olimlere gore
diger gruplarda fazla oldugu, F10.2 ile kodlanan
olimlerde ise metil alkol ve izopropanole bagli
6limlerin diger gruplardan daha fazla oldugu bu-
lunmustur. Ayrica kombine seklinde 6lim sebebi
verilen vakalarin alkol ve uyusturucu madde ortak
etkisi seklinde olmasina ragmen cogunlukla uyus-
turucu madde kategorisine atandigini gostermis-
tir (8). ICD incelendiginde; Y10-19 aralig: adli tibbi
uygulama acisindan uygun gibi goriilmekle birlikte
ornegin narkotik ve psikodisleptikler icin kulla-
nilan Y12 kodunun “eroin, kannabis (deriveleri),
kodein, kokain, liserjid (LSD), meskalin, metadon,
morfin, ve opium (alkaloidler]” maddelerinin hep-
sini kapsadigi, uyusturucular ayristirilarak tekli
kod verilmek istendiginde ise T kodlari arasindan
afyon/opium icin T40.0, eroin icin T40.1, kokain icin
T40.5, sentetik narkotikler icin T40.4 gibi kodlarin
verilebilecegi ancak bu kodlarin da asiri doz, hatali
veya yanlis madde verilmesi/alinmasi durumlari
icin kullanildigi goz éniine alindiginda, narkotik ve
psikodisleptikler icin adli tibbi uygulama acisindan
uygun kod bulunmadigr gorilmustur. Benzer se-
kilde, alkole maruz kalma icin kullanilan Y15 ko-
dunun alkolin tim cesitlerini kapsadigi, etil veya
metil alkol gibi ayrintilandirilmis halinin ise T kod-
larinda yer aldigi gériilmiistiir. Morg ihtisas Dai-
resinde yapilmis olan otopsilerde verilmis alkole
bagli sik 6lim sebepleri degerlendirildiginde “etil
alkol zehirlenmesi”, “metil alkol zehirlenmesi” ve
daha nadir olarak da “alkol zehirlenmesi” kalipla-
rinin tercih edilmis oldugu gorulmustir. Alkol ze-
hirlenmesi seklinde 6liim sebebi verilen olgularda
ne tir alkoliin zehirlenmeye neden oldugunun an-
lasilabilmesi icin raporun ayrintili olarak okunma-
si gerektigi tespit edilmistir.

Zehirlenmeye bagli olimlerde, ICD-10 zehirlen-
me hakkinda veri toplamaktan ziyade intihar veya
uyusturucu bagimlligi gibi altta yatan olim ne-
denini kaydetmeyi amaclamaktadir. Flanagan ve
arkadaslarinin 2002 yilinda yayimlanan calismala-
rinda; mortalite istatistiklerini kodlamak icin kul-
lanilan ICD ‘den elde edilen dlimcil zehirlenme
verilerinin yetersiz oldugu, veri toplama ve analizi
icin “zehirlere yonelik” bir yaklasimin gerekli oldu-
gu bildirilmistir (11). Bu calismada 6nerilen 6lim
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sebebi kod sistemi ile s6z konusu yetersizlik de g6z
onunde bulundurularak kod sistemine zehirlen-
meye neden olan maddenin de ayirt edilebilecegi
basliklar eklenmistir. Ayrica zehirlenmeye bagli
olim olgularinda zehirlenmeden sorumlu mad-
de birden fazla ise kodlama sistemleri ile bunla-
rin ayirt edilmesi mimkiin olamayacagindan son
madde olarak dlimde etkili birden fazla madde
olmasi durumunda secilebilecek bir baslik da ek-
lenmistir (Tablo 9).

Yeni doganlar ve bebeklerin 6li dogum ve ani be-
bek 6limi sendromu gibi yetiskinlerinkinden farkli
olan kendine 6zgi problemleri vardir (12). ABD'de
yapilan bir calismada; ani bebek o6lim sendro-
mu tanisinin ICD kodlari kullanilarak sisteme gi-
rilmesinde R95. Ani bebek olim sendromu, R99.
Oliimiin diger sinirlari belirsiz ve tanimlanmamis
nedenleri, W75.Yatakta kazayla bogulma ve bog-
ma (yatak értiisiinden dolayi, annenin govdesinden
dolayi, yastiktan dolayi) tani kodlarinin kullanilmis
oldugu ve %12 ‘sinde bu kodlar disinda ani bebek
olim sendromu tanisinin 6lim belgesine elle ya-
zilmis oldugu gorilmustur. Bebek olumlerinin
belgelenmesinde farklliklar olustugu bu durumun
da olim belgesi icin kullanilan tani kodlarindaki
cesitlilikten kaynaklandigi gorilmustir (13). Be-
bek dlimlerinin tanimlanmasi ve kodlanmasinda
sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bu amacla kulla-
nilan ICD-10 bolimleri bebek olimleri acisindan
genis kapsamUlidir ancak uygulama zorlugu bulun-
maktadir.

Bu calismada temel adli tip ve adli patoloji kitap-
lari ile birlikte Morg Ihtisas Dairesinde verilmis
olan olum sebeplerinden yola cikilarak olimler
“Dogal”; "Dogal olmayan (Zorlamali)” ve “Nedeni
tespit edilemeyen” basliklari altinda gruplandiril-
mistir. Bu gruplar altinda yine sik gorilen olim-
ler dikkate alinmis ve Tablo 9'da gosterilen olim
sebebi listesi ve kodlari olusturulmustur. Calisma
sirasinda Morg ihtisas Dairesinde verilen 6lim
sebeplerinin ICD-10"a gore siniflamasi yapilirken
11.327 kod arasinda gerek anahtar kelimeler ile
arayarak gerekse de ana basliklar arasindan tek
tek bakilarak olim sebebi kodu karsiligi aranmak
durumunda kalinmistir.

!
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Tablo 9: Olim sebepleri kod sistemi ve ICD-10 kod karsiliklar

OLliim Sebebi

OLUM SEBEPLERI KOD Kodlar: Taslag ICD
DOGAL OLUMLER D
Kardiyovaskiiler sistem 01
Koroner kalp hastaliklari A DO1A 125.1
Kalp yetmezligi DO1B 150
Kardiyomiyopatiler DO1C 142
Kalbin enflamatuar hastaliklari
Pankardit 01 D01DO01 151.8
Perikardit 02 Do1D02 131.9
Myokardit 03 Do1D03 151.4
Endokardit 04 D01D04 138
Kalbin enflamatuar hastaliklari - Diger 05 Do1D05 151
Kalbin enflamatuar hastaliklari - Ayirt edilmemis 06 D01D06 151
Ritim bozukluklari E DO1E 149.9
Kalp kapak hastaliklari F DO1F 151.9
Konjenital kalp hastaliklari G D01G Q24.9
Biyiik damar hastaliklari H DO1H 151.6
Emboliler (pulmoner tromboemboli disi) I DO1I A:}g;g’il};;&;
Travma disi kalp duvari riptird D01J 123.3
Diger kardiyovaskiiler sistem hastaliklari K DOTK 151.6
Kardiyovarkiiler sistem - ayirt edilmemis L DO1L 151.6
Solunum sistemi 02
Solunum sistem kanserleri A D02A C39
Konjenital solunum sistemi hastaliklari B D02B Q34.9
Pulmoner tromboemboli C D02C 126
Silikozis D D02D J62
Sikintili solunum sendromu (ARDS]) E
Yenidogan sikintili solunum sendromu 01 DO2ED1 P22
Eriskin sikintili solunum sendromu 02 D02E02 Jgo
Diger solunum sistemi hastaliklari F DO2F J98
Solunum sistemi - ayirt edilmemis G D02G J98.8
Sinir sistemi 03
Travmatik olmayan patolojik intrakranial kanamalar A
Beyin damar sistemi kaynakli kanamalar 01 DO3A01 160.9

:
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Oliim Sebebi

OLUM SEBEPLERI KOD | | odlan Taslag IcD
Beyin parankim kanamalari 02 DO3A02 161.9
Arteriovendz malformasyonlar 03 DO3A03 160.8
Diger intrakranial kanamalar 04 DO3A04 162
Intrakranial kanama - ayirt edilmemis 05 DO3A05 162

Epilepsi DO3B G40
intrakranial yer kaplayan hastaliklar Do3C C71
Diger sinir sistemi hastaliklar DO3D G98
Sinir sistemi - ayirt edilmemis E DO3E G98
Gastrointestinal sistem 04
Gastrointestinal sistem kanamalari A
Ozofagus kaynakli 01 DO4AO1 185.0
Mide kaynakli 02 D04A02 K25.0
Doudenum kaynakli 03 DO4A03 K26.0
ince bagirsak kaynakli 04 DO4A04 K92.2
Kalin bagirsak kaynakli 05 DO4A05 K92.2
Rektum kaynakli 06 D04AQ6 K62.5
Kaynagi tanimsiz 07 DO4A07 K92.2
Gastrointestinal sistem perforasyonlari B
Mide Glseri kaynakli 01 D04BO01 K25.1
Duodenum ulseri kaynakli 02 D04B02 K26.1
Diger perforasyonlar 03 D04B03 K63.1
Kaynagi tanimsiz perforasyon 04 D04B04 K63.1
Karaciger sirozu C Do4C K74.6
Strangilasyon, invaginasyon, obstriksiyon, ileus D D04D K56
Pankreas kaynakli patolojiler E DO4E K86.9
Dalak kaynakli patolojiler F DO4F D73
Gastrointestinal sistem kanserleri G DO4G C26.0
Diger gastrointestinal sistem hastaliklari H DO4H K92.9
Gastrointestinal sistem - ayirt edilmemis I D04l K92.8
Genitolriner sistem 05
Bobrek yetmezligi A DO5A N19
Bobrek timori B D05B Cé4, C65
Mesane kanseri C D05C C67
Prostat kanseri D D05D C61
Gebelik komplikasyonlari E
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6LUM SEBEPLERI KOD Kg:‘l;f’f;ﬁ’ig;l ICD
Uterus atonisi 01 DO5E01 Q721
Ektopik gebelik riptird 02 DO5E02 000
Gebelik embolileri 03 DOSEO3 088
Gebelik toksemisi 04 DO5SEQ4 015
HELLP sendromu 05 DOSE05 014.2
Preeklampsi 06 DO5E06 014.9
Uterus ripturd 07 DO5EQ7 071
Diger gebelik komplikasyonlari 08 DO5E08 094
Gebelik komplikasyonlari - Ayirt edilmemis 09 DO5EQ09 095
Diger uriner sistem hastaliklari F DO5F N39
Hematopoetik sistem 06
Losemiler A DO6A C95
Lenfoma B D0éB C85.9
Diger hematopoetik sistem hastaliklari C D06C D89
Hematopoetik sistem - ayirt edilmemis D D06D D89
Enfeksiyon hastaliklari 07
Solunum sistemi enfeksiyonlari A
Pnomoniler 01 DO7A01 J18.9
Akciger tuberkilozu 02 DO7A02 A15.3
Bronsit: J40,
Bronsit, bronsiolit, akciger absesi 03 DO7A03 B;E;Z';i‘;bfelf
J85.2
Diger solunum sistemi enfeksiyonlari 04 DO7A04 J98.8
Solunum sistemi enfeksiyonlari - ayirt edilmemis 05 DO7A05 J98.8
Santral sinir sistemi enfeksiyonlari / enflamasyonlari B
Menenjit 01 D07B01 GO1
Ensefalit, Meningoensefalit 02 D07B02 GO04
Sinir sisteminin diger enfeksiyon / enflamasyonlari 03 D07B03 G99
Peritonit C Do7C Ké5
Kist hidatik komplikasyonlari D DO7D B67
Sepsis, yaygin sistemik enfeksiyonlar E DO7E A41.9
Diger enfeksiyon hastaliklari F DO7F B99
Enfeksiyon hastaliklari - ayirt edilmemis G D07G B99
Primeri tespit edilememis kanserler 08 D08 C80
Diger dogal olimler 09 Do9 Tanimsiz
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Oliim Sebebi

OLUM SEBEPLERI KOD | | odlan Taslag IcD
Dogal olumler - ayirt edilmemis 10 D10 R96.1
NEGATIF OTOPSILER N
Bir Ust kurula sevk edilenler 01 NO1 Tanimsiz
Oliim sebebi belirlenemeyenler 02 N02 R99
Oli dogum 03
Tanimsiz A NO3A P95
Yasamini rahim disinda siirdiirebilecek kadar gelismis NO3B P95
Yasamini rahim disinda surdirebilecek kadar gelismemis C NO3C P95
Medikal abortus 04
Tanimsiz A NOZA 004
Yasamini rahim disinda surdirebilecek kadar gelismis N04B 004
Yasamini rahim disinda sirdirebilecek kadar gelismemis C N04C 004
Ani bebek 6limu sendromu 05 NO5 R95
DOGAL OLMAYAN GLUMLER
Kint travmatik olumler 01
Trafik kazasina/ulasim yaralanmalarina bagli 6limler A Z01A V87
Yiksekten disme/disirilmeye bagli 6limler Z01B Y30
Diger kiint travmalar (darp, is kazasi vb) Z01C Y29
Kint travma - ayirt edilmemis Z01D Y29
Atesli silah yaralanmalarina bagli olimler 02
Atesli silah mermi cekirdegi yaralanmasi sonucu A Z02A Y22
Av tiife@i yaralanmasi sonucu B Z02B Y22
Atesli silah mermi cekirdegi/av tiifegi yaralanmasi birlikte C Z02C Y22
Diger atesli silah yaralanmalari sonucu D 202D Y22
Atesli silah yaralanmasi - ayirt edilmemis E Z02E Y22
Keskin alet/cisim yaralanmalari 03
Kesici delici alet/cisim yaralanmasi A Z03A Y28
Kesici alet/cisim yaralanmasi B Z03B Y28
Kesici ezici alet/cisim yaralanmasi C Z03C Y28
Delici alet/cisim yaralanmasi D Z03D Y28
Kombine keskin alet/cisim yaralanmalari E Z03E Y28
Diger keskin alet/cisim yaralanmalari F Z03F Y28
Keskin alet yaralanmasi - ayirt edilmemis G Z036G Y28
Penetran yaralanmalar TO1 (Coklu) -
(atesli silah, keskin alet, patlama disi) 04 204 T14 (Tekli)
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6LUM SEBEPLERI KOD Kg:‘l;f’f;ﬁ’ig;l ICD
Asfiksiye bagli olimler 05
Asi A Z05A Y20
Suda bogulma B Z05B Y21
Yabanci cisim aspirasyonu C Z05C T17.9
Boyna basi, elle/bagla bogma, boyna bag tatbiki,
agiz burun kapama gibi hava yolunun dis bir D Z05D Y20
etkisiyle kapanmasi [mekanik asfiksiler)
Travmatik asfiksi E Z05E T71
Pozisyonel asfiksi F Z05F T71
Diger asfiktik olimler G 2056 T71
Asfiksiye bagli olimler - ayirt edilmemis H Z05H T71
Cevresel etkenlere bagli 6limler 06
Vicuttan elektrik akimi gecmesi A Z06A w87
Hipotermi/Donma B Z06B T69
Hipertermi C Z06C T67.8
Yanik-Yangin ortamindan cikarilmis D
Haslanma 01 Z06D01 T30
Alev yanigi 02 Z06D02 T30
Isi Yanigi 03 Z06D03 T30
Kimyasal yanik 04 Z06D04 T30
Radyasyon yanigi 05 Z06D05 T30
\Z(zg:l;l,ednunr:easrimdan bogulma ve/veya karbonmonoksit 06 706D06 V26
Diger yaniklar 07 Z06D07 X09
Yanik - ayirt edilmemis 08 Z06D08 X09
Koroziv madde alimi/uygulanmasi E
Koroziv maddeye bagli zehirlenme 01 Z06E01 T54
Koroziv maddenin fiziksel etkisi 02 Z06E02 T28.4
Zehirlenmeler 07
Alkol zehirlenmesi A
Etil alkol zehirlenmesi 01 Z07A01 Y15
Metil alkol zehirlenmesi 02 Z07A02 Y15
Alkol zehirlenmesi - diger 03 Z07A03 Y15
Uyusturucu/uyarict madde zehirlenmeleri B
Coklu uyusturucu madde zehirlenmesi 01 Z07B01 Y12
Amfetamin tiirevlerine bagli zehirlenmeler 02 Z07B02 Y12
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6LUM SEBEPLERI KOD K?;gjl:‘rf’fab;:;l ICD
Kokain zehirlenmesi 03 Z07B03 Y12
Eroin zehirlenmesi 04 Z07B04 Y12
Sentetik kannabinoid zehirlenmesi 05 Z07B05 Y12
Diger uyusturucu/uyarici madde zehirlenmeleri 06 Z07B06 Y12
Uyusturucu madde - ayirt edilmemis 07 Z07B07 Y12
Ucucu madde zehirlenmesi C Z07C Y17.2
Karbonmonoksit zehirlenmesi D Z07D T58
Siyanir zehirlenmesi E Z07E T65.0
ilac zehirlenmesi F Z07F Y14
rehiners pagu senionmeler ¢ | m "8
Diger zehirlenmeler H Z07H Y19
Zehirlenme - ayirt edilmemis I 2071 Y19
Birden fazla maddenin etkili oldugu zehirlenmeler J Z07J Y19
Tibbi uygulamalara bagli olimler 08 Z08 188.9
Anafilaksiye bagli olimler 09
ilac alimi/uygulanmasi sonrasi gelisen anafilaksi A Z09A 188.6
Hasere nedenli anafilaksi B Z098B T63
Gida alimi sonrasi anafilaksi C Z09C T78.0
Diger etkenlere bagli anafilaksiler D Z09D 178.2
Anafilaksiye bagli 6lim - ayirt edilmemis E Z09E T78.2
Patlamaya bagli olimler 10
Penetran cisim yaralanmasi A Z10A Y25
Patlamaya bagli kiint travmatik yaralanmalar B Z10B Y25
Patlamaya bagli yanik C Z10C Y25
Patlama basincina bagli organ hasari sonucu olimler D Z10D Y25
Diger patlama kaynakli olimler E Z10E X96
Patlama - ayirt edilmemis F Z10F Y25
Istismar 11
Istismar - Cocuk A Z11A Y07
istismar - Yasli B Z11B Y07
istismar - Yas grubu belirtilmemis C Z11C Y07
iskence - kotii muamele 12 Z12 Y07
KBRN yaralanmalari 13 Z13 Tanimsiz
Diger dogal olmayan olimler 14 214 Y33
Dogal olmayan 6lim - ayirt edilmemis 15 Z15 Y34
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