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ONSOz

Saglik Projesi Genel Koordinatérlig kapsaminda yer alan
Saglik Enformasyon Sistemleri (SES) Bolumu, Saglik Bakanligi
merkez teskilati ve 76 il saglik mudurliginde bilgisayar destekli
bir enformasyon sistemini kurmak amaciyla calismalarini
surdirmektedir. Bir enformasyon sisteminin amacina ulasmasi
ve ybnetim sirecinin saglikli, zamaninda ve guvenilir bilgilere
dayanmasi icin temel faktér sahadan toplanan verilerin
guvenilirligidir.

Ulkemizde, saglikla ilgili verilerin temeli olan 6liim kayitlarinin
tutulmasinda biyik sorunlar oldugu bilinmektedir. Olim
istatistikleri saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yeniden
dizenlenmesinde kullanilan verilerin en énemlisidir. Bu 6nemli
Ozellikleri nedeniyle bir bdlgede olan 6lumler hakkinda
zamaninda, dogru, tam ve kapsaml veri elde etmek zorunlulugu
vardir. Bir saglik yoneticisi bolgesinde olan 6lumleri sayi ve
nitelik yoéninden bilme sansina sahip oldugunda, yapacag
planlama ve yuritme hizmetlerinde basarili olabilecektir.

Erken 6lumlerin 6nlenmesinde basarili olabilmenin kosulu 6lim
olayini ilk baglatan hastalik ya da durumu dogru olarak
saptayabilmektir. Oysa, 6lim raporlarina ¢codu kez 6lim olayini
ilk baglatan hastalik ya da durum dedgil, bu hastalik ya da
durumun ortaya cikardigi ve hastayi 6ldiren en son durum
yazilmaktadir.

Kurulacak olan SES'in etkinligini ve kaliteli isletilebilmesini
saglamak amaciyla, saha personeline verilecek olan egitimde
kullanilmak Gzere hazirlanan ve 6lim raporlarinin yazimi ile
ilgili temel bilgileri veren bu kitabin saglik personeli i¢in
gercekten yararli olacagina inaniyorum. Bu kitabi ortaya
cikaran yazarlarina, tim saglk calisanlari adina tesekkir
ederim.

Dr. O. Niyazi CAKMAK
Saglik Projesi Genel Koordinatori






YAZARLARIN ONSOZU

Gunuimuz modern ydnetim biliminin temel 6desi enformasyon-
dur. Kaliteli enformasyona sahip bir yoneticinin isabetli kararlar
verme sansi, enformasyona sahip olmayan ya da Kkaliteli
enformasyona sahip olmayan bir yoneticiden her zaman daha
fazladir. Enformasyon toplanan verilerden dretildigi igin
enformasyonun Kkalitesi toplanan verilerin kalitesi ile dogru
orantilidir. Kaliteli enformasyon igin iki temel kosulun yerine
getirilmesi gerekir:

1. Konuya uygun, dogru ve eksiksiz veri toplamak,
2. Toplanan verilerle yararli enformasyon lretmek.

Dogal olarak ikinci kosulun yerine getirilebilmesi igin
oncelikle birinci kosulun yerine getiriimesi ka¢iniimazdir.

Saglhk hizmetlerinin planlanmasinda kullanilan 6nemli
verilerden birisi de odlumlerle ilgili olanlardir. Ancak, Gzilerek
belirtmek gerekir ki; bugiin halen Ulkemizde olumlerle ilgili
saglikli veriler toplanamamaktadir. Toplanabilen veriler hem
sayl hem de nitelik ydniinden yetersizdir.

Olum verilerinin niteligi 6lim nedenlerinin dogrulugu ile
olgtlur. Olim nedenlerinin dogru olarak yazilmasi halinde tilke
ya da bolge capinda élumlerle ilgili sorun ortaya konabilir ve
Olumlerle savas programlari isabetli bicimde dizenlenebilir.



vi

Olum nedenlerinin dogru olarak yaziimasinda sorumluluk
dogrudan hekime aittir. Bu nedenle hekimlerin 6lim nedenlerini
yazarken;

1. Olum nedenlerinin saghk hizmetleri yéninden cok
o6nemli bir veri olduguna inanmalari,

2. Raporu yazarken ¢ok titiz, sabirli ve arastirici olmalari
beklenir.

Olim nedenlerini yazan hekimlere yol gosterecek bir
kilavuza ya da basvuru kitabina gereksinim oldugu yadsinamaz.
Bu kilavuz bu amacla hazirlanmistir. Oliim verilerinin kalitesinin
yikselmesine yardimci olacagini umut ettigimiz bu kilavuzun
hekimlerimize ve saglik enformasyon sistemine yararl olmasi
dilegimizdir.

Bu kilavuzun gelistiriimesi icin hekimlerimizin &nerilerini
yazarlara ileteceklerini umuyoruz.

Vildan Stiimbuloglu
Ali Géren

Kadir Simbdloglu

Ankara, Mart 1995
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OLUM VERILERININ ONEMi

Bir bdlgenin ya da ulkenin saghk duzeyini degerlendirebilmek
icin gelistiriimis bazi dlciler vardir. Saglik dizeyi gostergeleri
de denilen bu olculer yardimiyla bélgeler ya da ulkelerarasi
karsilastirmalar yapilabilecegi gibi, bir bolgenin ya da ulkenin
degisik zaman dilimlerindeki durumlari da karsilastirabilir. Bu
Olcllerin en o6nemlileri kuskusuz o6limlerle ilgili olanlaridir.
Ornegin; bebek 6lim hizi, ana 6lim hizi, 50 ve yukari yaslarda
Olenlerin tim 6lenlere orani, en ¢ok dldiren hastaliklar listesi,
dogusta beklenen yasam siresi, 5 yasta beklenen yasam siresi,
yasa, cinsiyete ve nedene 6zel 6lim hizlari gibi.

Onemli saglik gostergeleri olan olum istatistikleri ayni
zamanda saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yeniden
duzenlenmesinde kullanilan verilerin de en 6nemlisidir. Bu
onemli 6zellikleri nedeniyle bir bélgede olan élimler hakkinda
zamaninda, dogru, tam ve kapsamli veri elde etmek
zorunlulugu vardir. Bdlgesinde olan olimleri sayi ve nitelik
yonunden cok iyi bilen bir saglik ydneticisinin yapacagi
planlama ve yuritme hizmetlerinde basarili olma sansi yiuksek
olacaktir.

Oliim verilerinde iki temel bilgi vardir:

1. Oten kisinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi,
oturdugu yer gibi sosyo-ekonomik-kulttrel 6zellikleri: Bu
bilgiler yardimiyla bélgede dlenlerin kigisel dzellikleri
incelenir.

2. Olen kisinin 6lim nedeni: Bu 6nemli veri yardimi ile
bireylerin hangi hastaliklardan ya da durumlardan
oldukleri analiz edilir. Olim nedenleri koruyucu ve



tedavi edici hizmetlerde, 6zellikle hastalik ve dlumlerle
savagta kullanilan ¢ok 6nemli verilerdir.

Olen kisinin hem sosyo-ekonomik-kiiltiirel dzelliklerinin,
hem de 6lum nedeninin tam ve dogru olarak bilinmesi gerekir.
Olen kisinin sosyo-ekonomik-kiiltirel 6zelliklerini 6grenmek
kolay oldugu halde, 6lim nedenini 6grenmekte cogu kez
zorlukla karsilasilmaktadir. Bunun baslica iki nedeni vardir:

1. Olen kigiye 6lum raporu dolduran saglk personeli cogu
kez 6len kigiyi tanimamaktadir. Oliim nedenini 6lenin
ailesinden aldigi bilgiye dayanarak yazmaktadir. Bu
yuzden cogunlukla rapora, hastanin o6limuyle ilgili
olmayan ya da gercedi yansitmayan bir 61Um nedeni
yazilabilmektedir.

2. Bilgi ve deneyimsizlik nedeniyle, 8lim raporuna 6lim
nedeni olarak kisinin 6ldiigu andaki son hastalik ya da
durum yazilmakta ve 6lim olayini ilk baglatan temel
neden timiyle ihmal edilmektedir.

Olimlerden korunma hizmetlerini basarili olarak
planlayabilmek ve yuritebilmek icin ilk kosul 6lim olayini ilk
baglatan hastalik ya da durumu dogru olarak saptayabilmektir.
Oysa, yukarida da belirtildigi gibi 6lim raporuna ¢ogu kez 6lim
olayini ilk baslatan hastalik ya da durum degil, bu hastalik ya da
durumun ortaya cikardigi ve hastayi o6ldiren en son durum
yazilmaktadir. Ornegin, bir Kkisi arteriyoskleroza bagli
hipertansiyon sonucu beyin kanamasindan 6lmisse, burada
olim olayini ilk baslatan arteriyoskleroz 6lim nedeni olarak
gosterilmelidir. Yine, bir kigi trafik kazasina bagh kafatasi kirigi
sonucu beyin kanamasindan dlmisse, burada da 6lim olayini
ilk baslatan trafik kazasi 6lum nedeni olarak gosterilmelidir.
Oysa, her iki olayda da yanls olarak hastanin son 6ldugi durum
olan beyin kanamasi 6lum nedeni olarak gosterilmektedir.
Bunun sonucu 6lum istatistiklerinde hatali olarak iki beyin
kanamasi gozikmekte, gercek 6lim nedenleri olmalarina
ragmen arteriyoskleroz ve trafik kazasi gorilmemektedir.



Beyin kanamasi kendiliginden ortaya ¢ikan bir durum degil,
baska nedenlerin ortaya cikardigi bir durumdur. Bu nedenle
olim nedenleriyle savasta asil hedef olamaz.

Birinci ornekte asil hedef bireylerin arteriyoskleroza
yakalanmasini dnlemek, bu yapilamazsa hipertansiyona neden
olmamasi icin careler aramak, bu da yapilamazsa hipertan-
siyonunun kontrol altina alinarak beyin kanamasina neden
olmamasina ugragmaktir. ikinci érnekte ise asil hedef trafik
kazalarinin énlenmesidir. Cuinkd, trafik kazasi olmadig! surece
kisinin buna bagli bir nedenden 6lmesi dusinilemez. Olim
nedeni olarak arteriyoskleroz ve trafik kazasi géstermek yerine,
bunlardan olusan beyin kanamasini 6lim nedeni olarak
gostermek saglik yoneticisini yanlis yola goétirecek ve asil
nedenlerle savasma sansini ortadan kaldiracaktir.

Olim olayini ilk baglatan temel nedenin yerine hastanin
oldigu son durumun yazilmasinin diger bir sakincasi, énemli
hastaliklardan 6lenler hakkinda hicbir veri elde edilememesidir.

Bilindigi gibi Glkemizde, kdysel bdlgede olan élimlerin hig
olmazsa sayisal olarak bilinmesini saglayabilmek icin Saghk
Bakanligi ile Devlet Istatistik Enstitisii ortak calismalar
yapmaktadir. Bu 6limleri, cogunlukla ebeler saptadigi icin 6lim
nedeni zaten yazilmamaktadir. Ebelerce doldurulan bu form
Ek 4'te verilmistir.

Devlet Istatistik Enstitiisii ayrica il ve ilce merkezlerinde
olan élumleri 6rnedi Ek 3'te verilen form yardimi ile toplamakta
ve her yil yayinlamaktadir. Adi gegcen kuruma 6lim raporlarini
belediye ve saglik ocagl hekimligi ile hastane bashekimligi
gbndermektedir. Bu raporun alt kisminda «I» maddesinde
6limln esas sebebinin yazilmasi istenmekte ve parantez icinde
«0limu meydana getiren hal ya da hastaligi yaziniz» seklinde
bir aciklama bulunmaktadir. Bu uyarinin amaci; 6lim nedeni
olarak kisinin 6ldigu durumun degil, 6lim olayini baslatan
hastallk ya da durumun yazilmasini saglamaktir. Ancak bu
uyarinin raporu dolduranlarca iyi anlasiilmadigi ya da dikkate
alinmadigi bir gercektir. Buna drnek olarak Devlet istatistik



Enstitiisi'nin her yil yayinladigi «il ve ilgce Merkezlerinde
Olumler» isimli yayinlarinda yazili bazi 6lim nedenlerini
gosterebiliriz. Ornegin; 1990 yilindaki 6lumler incelendiginde
toplam 150 922 6lum olayinin yarisindan fazlasinda (85 947
6limde) o6lum nedeni olarak kisinin 6ldagd .. son durum
yazilmigtir. Bu 85 947 6lum olayinin 6lum nedenlerine gore
dagihmi asagida verilmistir:

50 930 Kalbin diger hastaliklari
17 452 Semptomlar ve iyi tanimlanmayan durumlar
11 227 Serebrovaskiler olay

6 338 Solunum sisteminin diger hastaliklari

Kalbin diger hastaliklarinin biyidk cogunlugu «kalp
yetmezligi» ve «kardiyak arrest»tir. Serebro-vaskiler olayin
hemen timi cesitli nedenlerden ortaya cikan «beyin
kanamasi»dir. Solunum sisteminin diger hastaliklari ise
cogunlukla «solunum arrest» ya da «solunum yetmezligi»dir.
Semptomlar ve iyi tanimlanamayan durumlarin 8lim nedeni
olarak yazilmasinin higbir anlami yoktur.

Yukaridaki ornekten gorilecegi gibi toplam olumlerin
yarisindan fazlasinda 6lim nedeni olarak kisinin 6ldigi son
durum gosterilmistir. Bu durum 86 000 kisinin gercek 6lim
nedenlerinin bilinmemesine, bagka bir ifadeyle ¢cok 6nemli bilgi
kaybina neden olmustur. Ger¢cek durumu yansitmayan bu
verilere dayanilarak hazirlanacak hastalik ve d&limlerden
korunma programlarinin basarili olmasi beklenemez.
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ULUSLARARASI OLUM RAPORU

20. Dinya Saglik Asamblesi, 6lim raporunda belirtilecek 6lim
nedenlerini sdyle tanimlamistir (2,699):

»Oliime dogruca ya da yardimci olarak neden olan
butin hastaliklar, travmalar ya da travmalari
olusturan kaza-siddet durumlari»

Bu tanimin amaci, 6lim raporuna 6lim nedenleriyle ilgili
bitln hastalik ya da durumlarin yazilmasini saglamak, baska
bir deyisle raporu dolduran kisinin bazi hastaliklari yazarak bazi
hastalik ya da durumlari bir yana birakmasini 6nlemektir.

Dikkat edilecek olursa, bu tanim semptomlar ile kalp
yetmezligi, asteni, solunum yetmezIigi, kardiyak arrest, solunum
arrest gibi 6lim sekillerini kapsamamaktadir.

Olumii tek hastalik ya da durum ortaya cikarmigsa, érnegin
akut bir enfeksiyon ya da trafik kazasi gibi, 6lum raporunu
doldurmak ve degerlendirmek kolaydir. Oysa, glinimuzde
kronik ve dejeneratif hastaliklarin artan bir oranda ¢ogalmasi ve
bir kiside birden fazla sayida kronik hastaligin bulunmasi, ayrica
cogu kez 6lum olayinin birbirini doguran hastalik ya da
durumlarin sonucu olarak ortaya c¢ikmasi 6lim raporunun
doldurulmasini, 6lim nedenlerinin sec¢imini ve &lim
istatistiklerini cok karmagik islemler haline getirmektedir. Oliim
nedenlerinin segiminde diger bir sorun ise rapora sadece
hastanin 6ldigid son durumun yazilmasidir. Oysa, son hastalik
ya da durum c¢ogu kez kendiliginden ortaya ¢cikmamakta, daha
onceki hastalik ya da durumlardan olusmaktadir. Oliim nedeni
olarak son hastalik ya da durumlarin yazilmasi kendini ortaya
¢itkaran hastalik ya da durumlarin tiimiyle saf disi birakilmasina
neden olmaktadir. Bu da bdlgede ve lilkede olan dlimler



hakkinda yanlis bilgi elde edilmesine ve 6lim nedenleriyle
savasta yanlis hedefler secilmesine neden olabilmektedir.

Hastallk ve o6lumlerden korunma programlarinda kisinin
olimune yol acan olaylar zincirinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir.
Cunkd, bir kisinin gereksiz ve zamansiz olan bir dlimden
korunabilmesi ancak 6limi ortaya cikaran olaylar zincirinin bir
yerden kopariimasiyla saglanabilir. Bu nedenle 6lumu ilk
baslatan hastalik ya da durum, varsa bundan olusan hastalik ya
da durum ve eger varsa bundan olusan ve kisiyi 6lume gotiren
son hastallk ya da durum rapora yazilirsa; hem dlimler
hakkinda ayrintili bilgi elde edilebilir, hem 6lim nedenleri dogru
olarak saptanabilir, hem hastaliklarla savasta dogru hedef
secilerek basarili olma sansi artirilabilir, hem de c¢ogu
hastaliklarin nedenleri, seyri ve komplikasyonlan hakkindaki
bilgiler artirilabilir.

Bu mantiktan hareket eden Diinya Saghk Orgiitii 1948
yilinda hastaliklarin ve 6lim nedenlerinin siniflandiriimasinin
altinci duzenlemesini yaparken, raporda 6lim olay: ile ilgili
zincirin belirtilmesini ve rutin Olum istatistiklerinde 6lim nedeni
olarak 6lumiu ilk baglatan hastalik ya da durumun gosterilmesini
kararlagtirmistir. Olim olayini baglatan bu ilk hastalik ya da
durumu temel 6lim nedeni (underlying cause) olarak
isimlendirmis ve kisiyi 6lime goturen olaylar zincirini
baglatan ilk hastalik, kaza ya da siddet durumu olarak
tanimlamigtir.

Diunya Saglk Orgiitii «temel 6liim nedeni» yaninda kigiyi
Olume goturen, varsa, ara ve son nedenlerin de belirtiimesinin
yararli olacagina karar vererek, kisiyi 6lime gotiren olaylar
zincirini ortaya c¢ikarabilecek bigimde bir 6lim raporu
diizenlemistir. Olum istatistiklerinin karsilagtirabilir olmasi igin
de her tlkede bu formun kullaniimasini 6nermektedir.

Ornegi Ek 1'de gosterilen bu rapor, raporu dolduran saglik
personeline kisiyi 6lume gotiren olaylar zincirini belirtme
olanag! vermektedir.



Olum raporu iki ana béliimden olusmaktadir: Olen kisinin
sosyo-ekonomik-kulttrel 6zellikleri ve 6lim nedenleri. Raporun
olim nedenleriyle ilgili bélimia de romen rakamlariyla
sembolize edilen (I ve Il) iki kisimdan olugsmaktadir. I. kisim
kisiyi 6lime goturen hastaliklarin yazilmasi icin, Il. kisim ise
kisiyi olime goturmeyen ancak kiside bulunan dnemli
hastaliklar icin ayrilmistir. Simdi raporun . kismini ayrintili
bicimde inceleyelim:

Kisinin élimune birden ¢ok sayida hastalik ya da durum
karismis ise, bu hastaliklar arasindaki neden-sonug iligkilerini
ortaya cikarmak ve o6lim olayini ilk baslatan hastaligin
bulunmasini saglamak amaciyla raporun I. kisminda 3 satir
bulunmaktadir. Bu satirlardan en dstteki son neden, ortadaki
ara neden ve en alttaki ise temel neden icin ayriimistir.

Kigiyi 6lume gotiuren bir olaylar zinciri oldugu ve bunun 3
halkadan olustugunu varsayarak son neden, ara neden ve
temel neden satirlarina neler yazilacagini inceleyelim:

Son neden : Ug halkali zincirin son halkasi ve hastayi
oldiren son olaydir. Olim raporunun .
kisminda son neden satirina yazilir. Bu
son nedeni ortaya cikaran zincirin diger
halkalari ara neden ve temel nedenlerdir.

Ara neden: Olimiu ortaya c¢ikaran zincirin ikinci
halkasidir. Ara neden, kendisinden 6nceki
halka olan temel neden tarafindan ortaya
¢ikarilan ve kendisinden sonraki halka olan
son nedeni ortaya ¢ikaran durumdur. Oliim
raporunun 1. kisminda ara neden satirina
yazilr.

Temel neden: Zincirin birinci halkasidir. Ara nedeni ortaya
¢ikararak 6lum olayini baslatan ilk hastalik
ya da durumdur. Olim raporunun 1.
kisminda temel neden satirina yazilr.



Olum istatistiklerinde kullaniimasi gereken
0lum nedeni iste bu temel nedendir.

Bazen 6lum olay! iki halkadan olusabilir. Diger bir deyigle
ara neden olmayabilir. Boyle bir durumda sadece temel neden
ve temel nedenden olusan son neden zincirin halkalarini
olusturur.

Eger 6lum tek nedenden olusmussa olaylar zinciri yoktur.
Bu neden dogrudan temel neden olur.

Bir ka¢ 6rnek verelim:
Ornek 1.

Son neden  Uremi
Ara neden idrar retansiyonu
Temelneden  Prostat hipertrofisi

Olumu ortaya cikaran olaylar zincirinin son halkasi ve
kisiyi 6ldiren son durum Uremidir. Burada remi son nedendir.
Zincirin ikinci halkasi ve son neden Uremiyi ortaya gikaran
durum idrar retansiyonudur. Idrar retansiyonu ara nedendir.
Zincirin birinci halkasi ve ara neden ile son nedeni ortaya
¢ikaran prostat hipertorfisidir. Prostat hipertrofisi temel 6lum
nedenidir. Oliim raporunda ve istatistiklerde, bu kiginin 6lim
nedeni olarak prostat hipertrofisi gosterilmelidir.

Ornek 2.
.  Sonneden Peritonit
Ara neden Mide perforasyonu

Temel neden  Mide llseri
Il. Kronik bronsit

Burada kisiyi en son 6ldiren neden peritonittir. Bu nedenle
peritonit son nedendir. Peritonite mide perforasyonu, mide
perforasyonuna da mide dUlseri neden olmustur. Mide
perforasyonu ara neden, mide Ulseri ise 6lum olayini ilk
baglatan neden oldugu icin temel nedendir. Oliim raporunda ve



istatistiklerde, o6lim nedeni olarak mide Ulseri
gdsterilmelidir. Hastada ayrica kronik bronsitin de var oldugu
raporun Il. kisminda gorulmektedir. Ancak, kisinin 6limiine
herhangi bir katkida bulunmamistir.

Ornek 3.

I. Sonneden : Akciger apsesi
Ara neden ;-
Temel neden : Lober pnémoni

Bu ornekte 6lim olayi iki halkadan olugsmaktadir. Bu kisiyi
en son dldiren hastalik akciger apsesidir. Akciger apsesi son
nedendir. Akciger apsesini lober pnédmoni olusturmustur. Bu
yiizden temel nedendir. Olim raporunda ve istatistiklerde, bu
kisinin 610m nedeni olarak lober pndmoni gdsterilmelidir.

Ornek 4.

|. Son neden -
Ara neden D -
Temel neden Losemi

Bu drnekte olaylar zinciri yoktur. Kisiyi 6ldiren tek hastalik
[6semi temel nedendir.

ONEMLI NOT

Bu rapor resmi olarak hentz lkemizde kullaniimadidi icin Ek
4'teki 6lim fisinin 1ll. bélumindeki «b» maddesine, Ek 3'teki
olum istatistik formunun «I» maddesine TEMEL NEDEN
yazilmalidir. Temel nedenin bulunmasi icin yapilacak arastirma
ve incelemeler, dikkat edilecek noktalar izleyen boélimlerde
anlatiimistir.
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3

RAPORU DOLDURMADAN ONCE
HEKIMIN YAPACAGI INCELEMELER

GIRIS

Bir 6nceki béluimde agiklanan «Uluslararasi Olim Raporu»nun
islerligindeki tim sorumluluk hekime aittir. Clnk, tlkemizde
hekimin doldurdugu 6lim raporunu denetleyecek ve rapordan
0lim nedenini sececek bir kurum ya da kisi bulunmamaktadir.
Bu nedenle hekim hangi hastaligi 6lim nedeni olarak gostermis
ise 0 hastalik dogruca 6lum istatistiklerine girmektedir. Oysa,
bazi llkelerde hekimin doldurdugu raporlari denetleyen kurum
ya da kisiler vardir. Bu yiizden bu ulkelerde hekimin doldurdugu
rapora gore «6lim nedenlerini se¢cim kurallari ve modifikasyon
kurallari» uygulanarak kisiyi 6lime gotiren temel 6lim nedeni
secilir. Boylece, eger hekim raporu doldururken herhangi bir
hata yapmissa, yanlis iliski kurmussa ya da mimkin
olamayacak bir iligki kurmussa denetleyiciler ve secimi yapan
kisiler bunu diizeltmekte ve rapor son seklini almaktadir.

Yukarida aciklanan nedenlerle Ulkemizde &lim
raporunu dolduracak hekim ayni zamanda kendi raporunun
denetleyicisi olmali, yazdig:i raporu bir¢cok yénden
denetlemeli ve elestirmelidir.

Olum raporunu doldurmadan 6nce hekim asagida
ozetlenen noktalar1 dikkatle ve 6zenle incelemelidir:

OLUM NEDENININ ARASTIRILMASI

Hastanede olan 6limlerde 6lim nedenlerini saptamak evde
olan 6lumlere gore daha kolaydir. Evde olan 6lumlerde, 6len
kisinin 6lim nedeni aile fertlerine sorularak 6grenilmektedir. Bu
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da o6lum nedeni hakkinda yetersiz bilgi alinmasina neden
olmaktadir. Hekim evde olan olimlerde 6lum nedenini
saptayabilmek icin blyuk caba gostermelidir.

Olen kisinin herhangi bir saglik kurulusuna basvurup
basvurmadigini, basvurmus ise hangi saglik kurulusunda
muayene ve tedavi oldugunu, konulan taninin ne oldugunu
sormali, 6len kigsi ile ilgili herhangi bir kayit (saglik karnesi, tetkik
raporu, recete vb.) varsa bunlari incelemeli, gerekiyorsa 6lenin
basvurdugu saglk kurulusunun kayitlarini incelemelidir.

Olen kisi herhangi bir saglik kuruluguna basvurmamis ise
hekim ailenin verdigi bilgi ile yetinmemeli, 6lim nedenini dogru
olarak bulabilmek icin bir dizi sorular yoneltmelidir. Boyle bir
durumda bazi semptomlari sorarak tani koymaya calismak
¢6zim yollarindan birisi olabilir.

Elbette hekim burada onerilenlerin disinda cok daha iyi
¢Ozumler bulabilir. Burada vurgulanmaya calisilan nokta,
Ozellikle evlerde olan 6limlerde ailenin verecegi yetersiz bilgi
durumunda (6rnegin semptomlar; iyi tanimlanamayan durumlar;
kalp yetmezligi, solunum yetmezligi gibi délim sekilleri; hichir
seyi yoktu, aksam yatti sabah 6ldu gibi) hekimin bu bilgi ile
yetinmeyip mutlaka uygun bir 6lim nedeni bulmak icin caba
harcamasinin gerekli oldugudur.

OLAYLAR ZINCIRININ BELIRTILMESI

Uluslararasi 6lim raporunda 6limi ortaya cikaran olaylar
zincirinin belirtiimesi istenmektedir. Bu nedenle, hekim 6lim
olayini ortaya ¢ikaran tim hastalik ya da durumlari dikkate
alarak raporu doldurmahdir. Bunun icin de hekim 6lim olayini
ortaya c¢ikaran kac¢ neden oldugunu, birden ¢cok sayida hastalik
ya da durum 6lum olayini ,ortaya ¢ikarmis ise bunlar arasinda
nedensel iligki olup olmadidini, nedensel iliski varsa hangisinin
olum olayini ilk baglatan temel neden, hangisinin ara neden ve
hangisinin son neden oldugunu arastirmalidir.
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MUMKUN OLAMAYACAK NEDENSEL DURUMLAR

Asagida mimkin olamayacak nedensel iliskilere birkag 6rnek
verilmistir. Olim raporunu dolduracak hekim bu &rnekleri
dikkatle incelemelidir.

1. Kolit, enterit, gastroenterit ve diyare, diger mikobak-
terilere bagh hastaliklar, erizipel, tetanoz, septisemi ve
piyemi, gazli gangren, Vincent anjini ve mikozlar
enfektif ya da parazitik bir hastalik digsinda herhangi bir
nedene baglanabilir. Bu hastaliklar digsinda baska bir
enfektif ya da parazitik hastalik ancak enfektif ya da
parazitik bir hastaliga baglh olarak gdsterilmelidir,
baska bir nedene bagli olarak gosterilemez.

2. Baska bir hastaliga bagh olarak belirtilen herhangi bir
habis ur.

3. Kisinin herhangi bir hastaligina (immatarelik dahil)
bagli olarak belirtilen konjenital anomali.

4. Hemokromatozis, pankreas hastaliklari ve pankreas
urlari disinda herhangi bir hastaliga bagl olarak
belirtilen diyabet.

5. Bagka bir hastaliga bagli olarak belirtilen hemofili,
AIDS ya da enfluenza.

6. Streptokoksik bogaz agrisi, kizil, streptokoksik
septisemi ve akut tonsillit diginda bir hastaliga bagh
olarak belirtilen romatizmal ates ya da romatizmal kalp
hastaligi.

7. Serebral embolizm diginda, sindirim sisteminin
herhangi bir hastaliina ya da endokardite bagl
oldugu belirtilen merkezi sinir sisteminin iltihapsiz bir
hastalig!.

8. Herhangi bir ura baglh olarak belirtilen kronik iskemik
kalp hastaligi.
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9. Herhangi bir ura bagli, olarak belirtilen arteriyosklerotik
herhangi bir hastalik.

10. Karsinoid tiimdr, endokrin ya da renal urlar disinda
herhangi bir ura bagli olarak belirtilen herhangi bir
hipertansif durum.

11. Bir hastaligin kendisinden sonra baslayan bir hastaliga
bagl oldugunun belirtiimesi.

Yukarida verilen ornekler elbette ki tim «mumkin
olamayacak durumlari» kapsamaz. Burada yazilmayan diger
durumlarda hekimin kendisi karar vermelidir.

Raporun I. kisminda diyabet, astim ya da habis ura bagh
olarak belirtilen akut ya da terminal dolasim hastaliklari
mUmkin nedensel iligki olarak kabul edilmelidir. Asagida
siralananlar akut ya da terminal dolagsim hastaliklari olarak
kabul edilir:

Akut miyokard enfarktiist

iskemik kalp hastaliginin akut ve subakut sekilleri

Akut pulmoner kalp hastaligi

Akut ve subakut endokardit

Akut miyokardit

Kardiyak disritmi

Kalp yetmezligi

Kalp hastahginin diger iyi belirtiimeyen hastaliklari (437.0-
437.5, 437.9 ve 438 kodu* alan hastaliklar) disinda
serebrovaskuler hastalik

*Hastaliklarin yaninda gosterilen sayilar halen lkemizde kullaniimakta olan
«Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriimast 8. Revizyonu»ndaki kod
numaralaridir. Ug basamakli ve desimal noktali kod numaralari «999 Baslikli
Liste»deki, A ile baslayan kod numaralari ise «150 Baglikli A Listesindeki
siniflamayi godstermektedir. Saglik Bakanlidi tarafindan 6numuzdeki yillarda
kullanima sokulmasi planlanan «Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriimasi 10.
Revizyonu» ile birlikte bu kod numaralari degisecektir.
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CINSIYET KISITLAMASI

Bazi hastaliklar yalniz bir cinsiyette bulunacagi icin, 6lim
nedeniyle cinsiyet arasinda bir uyusmazlik olup olmadigi hekim
tarafindan denetlenmelidir. Hekim bu denetlemeyi yapmadan
raporu doldurursa bilgi kayiplarina neden olabilecegini
unutmamalhdir. Cinkd, rapora yazilan 6lim nedeniyle cinsiyet
arasinda uyusmazlik oldugunda 6lim nedeni «Diger bilinmeyen
ve belirtimeyen nedenler 796.9 (A 137)» sinifina konmaktadir.

AMELIYATLARDA OLUM NEDENLERININ ARASTIRILMASI

Kiginin 6lum nedeni olarak bir ameliyat gosteriliyorsa, hekim
ameliyatin hangi hastalilk ya da durum icin yapildigim
arastirmahdir. Raporda temel 6lum nedeni olarak yapilan
ameliyatin adi degil, ameliyat hangi hastalik ya da durum igin
yapiimigsa o hastalik ya da durum temel 6lim nedeni olarak
yazilmahdir.

Ameliyatin hangi hastalik ya da durum i¢in yapildid1 ya da
ameliyat bulgulari hakkinda ayrintili bilgi alinamiyorsa soyle
hareket edilmelidir:

a. Ameliyatin adinda suiphe yoksa ameliyat edilen durum
varmis gibi kabul edilerek temel 6lim nedeni yazilir.
Ornegin, 6lim nedeni olarak apendektomi gosteriliyorsa
temel 6lim nedeni olarak «apandisit» yazilmahdir.

b. Ameliyatin adi hangi 6zel durumun varoldugunu
belirtemiyorsa ya da bu konuda kusku duyuluyorsa
temel 6lum nedeni ameliyat adindaki organa gore
yazilir. Ornegin, o6lim nedeni olarak gastrektomi
gosteriliyorsa temel 6lim nedeni olarak «Sindirim
sisteminin diger hastaliklari 537 (A 104)» yazilmahdir.

c. Ameliyat ile ilgili ayrintih bilgi elde edilemiyorsa,
ameliyat adi da ameliyat edilen organ ya da yeri
belirtemiyorsa, 6érnegin laparotomi gibi, 61im nedeni
«Diger bilinmeyen ve belirtiimeyen nedenler 796.9 {A
137)» sinifina konmaktadir.
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TRAVMALARDA OLUM NEDENLERININ ARASTIRILMASI

Travmalarda temel 6lim nedeni olarak mutlaka travmanin
nedeni yazilmalidir. Travmadan olusan hastalik ya da durum
temel 6lum nedeni olarak gosteriimemelidir. Ornegin, bir kiginin
bacadan dustuguni ve kafatasit kirigi nedeniyle beyin
kanamasindan 6lduginid varsayalim. Raporun yanhs ve dogru
doldurulmus sekilleri asagida verilmigtir.

M L~

NLIS Dolduryatis DOGRU Doldurulmug
m oru Clim Raporu

I. Son neden _~~SBeyin kanamasl | [. Son neden  : Beyin kanamas|
Aran f - Araneden : Kalatasi kingi
Tertel neden : Kafatasi I Temel neden : Bacadan diigme

e

-

YASLILIK (SENILITE)

Olim raporunda «yashlik» temel 6lim nedeni olarak
gOsterilebilir. Ancak, dlen bireyde 6nemli bir hastalik oldugu
biliniyorsa, yasllk yerine bu énemli hastaligi temel 6lim nedeni
olarak gostermek daha uygun olur. Ornegin, yagh bir kiside
serebral arteriyoskleroz oldugu biliniyorsa raporun soyle
doldurulmasi uygundur:

. Son neden -
Ara neden -

Temel neden  : Serebral arteriyoskleroz
II. Yashhk

BIRDEN COK ORGANDA HABIS UR OLDUGUNDA OLUM
NEDENININ ARASTIRILMASI

Olum nedeni olarak birden ¢ok organda habis ur gosteriliyorsa,
hangi organdaki habis ur primer ise, o organ habis uru temel
6lim nedeni olarak yazilmahdir. Sekonder, metastaz ya da
yaygin olarak tanimlanan habis urlar son neden olarak
gosterilmemelidir. Lenf diagumleri habis urlari primer olarak
belirtimedikce sekonder olarak kabul edilmelidir.
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Ornekler:

. Son neden :Mesane karsinomu
Ara neden : -

Temel neden : Bobrekte primer karsinom

I. Son neden :Beyinde sekonder karsinom
Ara neden :-

Temel neden : Meme karsinomu, primer

I. Sonneden : Bobrek, adrenal ve beyinde yaygin
karsinom
Araneden -
Temel neden : Akciger kanseri
I. Sonneden : Supraklavikuler lenf dugimleri kanseri
Araneden -

Temel neden : Mide karsinomu

ONEMSIZ HASTALIKLAR, SEMPTOMLAR VE Vi
TANIMLANAMAYAN DURUMLAR

Semptomlar, iyi tanimlanamayan durumlar, énemsiz hastaliklar
ile genel ve acik olmayan terimlerle tanimlanan durumlar
kesinlikle 6liim nedeni olarak gosterilmemelidir. Ornegin, tremi,
perikardit, serebrovaskiler olay, solunum yetmezligi, kalp
yetmezligi, kardiyak arrest, solunum arrest, bursit, peritonit ve
benzeri semptom ya da iyi tanimlanamayan durumlar temel
6lim nedeni olamazlar.

Kiside daha ciddi, daha aciklayici, daha ayrintili bilgi veren
bir hastalik ya da durum varsa temel 6lim nedeni olarak bu
ciddi hastalik ya da durum goésterilmelidir.

Ornek a.
wﬂu‘; Dolduru! DOGRU Dolduruimus
Qlim Rap Olom_ Raporu
l. Son nede ; kardit l. Son neden

Ara neden 7N, Araneden -
Temel ; i Temel neden : Pndmoni
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Bu ornekte temel 6lim nedeni olarak gosterilmis tremi iyi
tanimlanmamis bir durumdur. Raporun Il. kisminda gdsterilen
pndémoni ise daha ciddi ve iyi tanimlanmis bir hastaliktir. Bu
nedenle bu kisinin 6lim raporuna temel 6lim nedeni olarak
pndmoninin yazilmasi daha dogru bir islemdir.

Ornek b.
T -
%W DOGRU Doldurulmug
H oru Olum Raporu
I. Son neden_.~"Ser fromboz . Sonneden | -
m Aranedsn -
el neden : Serebrovaskiller Teme! neden : Serebral romboz

Bu drnekte serebrovaskiller olay genel bir terimle tanimlandigi
icin aciklayict degildir. Ustelik serebrovaskiiler olay
kendiliginden ortaya cikan bir durum da degildir. Bu nedenle
temel 6lim nedeni olarak gdsteriimemelidir. Kiside bulunan
serebral tromboz daha agik bilgi veren bir durumdur. Bu
nedenle temel 61im nedeni olarak gdsterilmelidir.

BIRBIRLERIYLE ILISKILI HASTALIK YA DA DURUMLARDA
OLUM NEDENLERININ ARASTIRILMASI

Rapora temel 6lim nedeni olarak yazilacak hastalik ya da
durum, ara neden ya da son neden olarak yazilacak hastalik ya
da durumlar ile kombine edilebilirse, bu kombinasyon teme!
o6lim nedeni olarak gosterilmelidir. Boyle bir durumda ara ve
son nedenlerin yazilmasina gerek yoktur. Birka¢ drnek verelim;

Ornek a.
YANLIS Doldurulmi DOGRU Dolduruimus
Oiiim Rapo Olim Raperu
|. Son nede * Mj i |. Son neden ;-
Ara nede ! Araneden -
Temelsfeden : Hipert Temel neden ; Hipertansif kalp

hastahgr
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Bu ornekte her iki hastalik kombinedir. Bu nedenle temel 61Um
nedeni olarak hipertansif kalp hastaligi yazilmahdir.

Ornek b.
NLIS DW’ DOGRU Dolouraimug
i oru Oliim_Raporu

I. Son neden _~~Larkinsonizm l. Son neden  : -
Aran i- Araneden -
/T el neden : Arteriyo r4 Temel neden : Paralizi ajitans
Ty

Bu 6rnekte her iki hastalik kombinedir. Bu nedenle temel 61im
nedeni olarak paralizi ajitans yaziimalidir.

HASTALIGIN ERKEN VE GEC DONEMLERI VE SONRAKI
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Rapora temel 6lim nedeni olarak bir hastaligin erken devresi
degil, gec devresi ya da sonraki etkileri yazilmaldir. Birkag
ornek verelim:

DOGRU Doidurutmus
Olim Raporu
I. Sonneden -
Araneden ;-
Temel neden : Kronik nefrit

Bu ornekte kronik nefrit akut nefritten olusmustur. Ancak, akut
nefrit cok eski tarihlere dayanan bir olaydir. Bu nedenle, temel
6lim nedeni olarak kronik nefrit yaziimahdir.

Ornek b.
ANLIS DW§ DOGRU Doldurulmusg
{im ru Qlim Raporu

I. Son neden_~SAkut miyokardit |I. Son neden -
Aran :- Araneden -
el neden : Kronik ardit| Temel neden : Akut miyokardit




19

Bu drnekte akut miyokardit kronik miyokarditten olusmustur.
Ancak, kronik miyokardit cok eski tarihlere dayanan bir olaydir.
Bu nedenle temel 6lim nedeni olarak akut miyokardit
yazilmalidir.

NLIS Doldurukfus DOGRU Dolduruimus
im oru Olim Raporu

. Sonneden ;-
Ara neden
Temel neden : Kronik nefrit

Ornek c.

Bu drnekte nefritin kronik olarak tanimlanmasi kizilin ¢ok eski
bir olay oldugunu gosterir. Bu nedenle, temel 61im nedeni
olarak kronik nefrit yazilmalidir.

Ornek d.
\Q«éﬁ. DW DOGRU Doldurulmug
im ry Qlim Rapory
I SW |. Sonneden  : Beyin kanamast
Aran : Hipe: yon Araneden -
,T naden : Dodum, 5 vi Temel neden : Hipertansiyon

Bu 6rnekte kadinin 6limi dogumdan sonraki ilk 45 gln icinde
olsaydi, dogum temel 6lim nedeni olarak yazilabilirdi. Oysa, bu
olayda kadin 5 yil 6nce dogum yapmistir. Bu nedenle, temel
O6lim nedeni olarak hipertansiyonun gdsterilmesi daha
uygundur.

TIBBi BAKIM SURESINCE YAPILAN HATALAR YA DA
ORTAYA GIKAN KAZALARDA OLUM NEDENLERININ
ARASTIRILMASI

Kisi tibbi bakim verilirken yapilan bir hata ya da ortaya ¢ikan bir
kaza sonucunda 6lmisse (E 850-858, E 870-876), 6lim
nedenleri hata ya da kazanin basladigi andan itibaren nedensel
siraya gore rapora yazilmahdir. Bu kural yeniden canlandirma
islemlerinde olan hata ve kazalarda uygulanamaz.
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Ornek a.

Bir kisiye hipernefroma nedeniyle operasyon yapilmistir.
Rehidratasyon icin potasyum verilmis ve kisi kardiyak arrestten
Olmastur. Burada temel neden olarak hipernefromay gostermek
dogru degildir. Clnk, kisiyi éldiren hastalik degildir. Kisinin
dlumine, yapilan tibbi hata (asiri dozda potasyum verme)
neden olmustur. Bu nedenle rapor soyle doldurulmalidir:

Son neden : Kardiyak arrest
Ara neden |-

Temel neden : Asirl dozda potasyum verme

Ornek b.

interventrikiiler septal defektli bir hastaya kardiyak
kateterizasyon yapilirken «auricle» yirtilmasi sonucu hasta
kardiyak tamponad nedeniyle dimistir. Bu vakada temel neden
interventrikiiler septal defekt olarak gériluyorsa da, hasta
yapilan tibbi muidahale (kateterizasyon yapilirken «auricle»
yirtilmasi) sonucu 0&lmustir. Bu nedenle rapor soyle
doldurulmalidir:

Son neden : Kardiyak tamponad
Ara neden D-

Temel neden : Kateterizasyon yapilirken «auricle»
yirtiimasi

SONUC

Rapora yazilan 6lim nedenleri kapsamli, ayrintili ve aciklayici
olmalidir. Bu konuda B&lim 8'de ayrintili bilgi verilmigtir.
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4

RAPORUN DOLDURULMASI

Dogru diuzenlenmis bir raporda her satira yalniz tek neden
(hastalik ya da durum) yazilir. Yazilan bu nedenler en alt
satirdan en st satira dogru nedensel bir iliski sirasinda
olmahdir. Bir érnek verelim:

Son neden : Beyin kanamasi
Ara neden : Hipertansiyon
Temel neden : Arteriyo skleroz

biciminde yazilan rapor dogru diizenlenmis bir rapordur. Culnk,
hem nedensel iligki sirasi dogrudur, hem de her satira tek
hastalik ya da durum yazilmistir.

Kisinin 6limine tek hastalik ya da durum neden olabildigi
gibi birka¢ hastalik ya da durum da neden olabilir. Her iki
durumda hekimin raporu nasil dolduracagini inceleyelim:

OLUME TEK HASTALIK YA DA DURUM NEDEN OLMUS$SA

Kisiyi 6lime tek neden goétirmisse ve bu tek nedeni ortaya
¢cikaran basgka bir hastalik ya da durum yoksa, bu tek neden
temel neden satirina yazilir. Ara neden ve son neden
satirlarina birsey yazilmaz. Bu tek neden temel 6lim nedeni
olur. Birkag 6rnek verelim;

Ornek 5.

Bir cocuk difteriye yakalanmis ve 6lmistir. Raporu su sekilde
doldurmak yeterlidir:

Son neden -
Ara neden -

Temel neden : Difteri
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Ornek 6.
Bronsit ve bronsektazisi olan bir kisi fibrokistik pankreas
hastaligindan dlmustir. Bu durumda bir olaylar zinciri yoktur.
Fibrokistik pankreas burada temel nedendir.
I. Son neden -
Ara neden -
Temel neden : Fibrokistik pankreas hastaligi
Il. Bronsit
Bronsektazi

Ornek 7.
Bir kisi tifo hastaligina yakalanmigs ve dlmustir. Raporu su
sekilde doldurmak yeterlidir:
I. Son neden -
Ara neden -
Temel neden : Tifo

Ornek 8.
Daha 6nce koroner kalp hastaligi 6ykisi olmayan bir kigi
ne yakalanmis ve 24 saat icinde 6lmusse raporu soyle
doldurmak yeterlidir:
I. Son neden -
Ara neden -
Temel neden : Miyokard enfarktiisu

Ornek 9.
Bir cocuk elektrik carpmasi sonucu dlmustir. Raporu soyle
doldurmak yeterlidir:
I. Son neden -
Ara neden -
Temel neden : Elektrik carpmasi

Ornek 10.
Bir cocuk agactan dismis ve hemen orada 6lmustir. Raporu
sOyle doldurmak yeterlidir:
I. Son neden -
Ara neden -
Temel neden : Adactan Disme
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OLUME BIRDEN COK SAYIDA HASTALIK YA DA DURUM
NEDEN OLMUSSA

Hekim bu hastaliklar ya da durumlar arasindaki neden-sonug
iliskisine ve kronolojik siraya goére 6lim olayindaki nedenler
zincirini inceler. Olime neden olan hastalik ya da durum
sayisina gore raporu soyle doldurur:

OLUM OLAYINI ORTAYA CIKARAN iKi HASTALIK YA DA
DURUM VARSA

Kisinin 6ldagu son hastalik ya da durum son neden satirina
yazilir. «Ara neden» satirina birsey yazilmaz. Son nedeni ortaya
¢ikaran hastalik ya da durum ise temel neden satirina yazilir.
Birka¢ 6rnek verelim:

Ornek 11.

Bir kisinin lober pnémoniye bagl olarak akciger apsesinden
oldigu saptanmistir. Hastay! oOldiren akciger apsesi son
neden, onu ortaya ¢ikaran lober pndmoni ise temel neden
olur. Rapor sotyle doldurulur:
I. Son neden : Akciger apsesi
Ara neden -
Temel neden : Lober pndmoni

Ornek 12.

Akciger tuberkilozlu oldugu bilinen bir hasta gecirdigi trafik
kazasi sonucu beyin kanamasindan olmistir. Bu durumda
beyin kanamasi son neden, trafik kazasi ise temel nedendir.
Hastada bulunan akciger tuberkilozu 6limia etkilememistir.
Rapor sdyle doldurulur:
I. Son neden : Beyin kanamasi
Ara neden -
Temel neden : Trafik kazasi

Il. Akciger tiberkllozu
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Ornek 13.
Bir hasta bronkopnémoniden dlmdstir. Bronkopnémoniye kronik
bronsitin neden oldugu saptanmistir. Hastada ayrica kronik
miyokarditin de bulundugu anlasiimistir. Bu durumda
bronkopnémoni son neden, kronik bronsgit ise temel
nedendir. Hastada bulunan kronik miyokarditin hastanin
olumayle ilgili olmadigi olaylar zincirinden anlasiimaktadir.
I. Son neden : Bronkopndmoni
Araneden -
Temel neden: Kronik bronsit
[I. Kronik miyokardit

Ornek 14.
Bir cocuk kizamiga yakalandiktan sonra pnémoniden dlmusttr.
Rapor sdyle doldurulur:
I. Son neden :Pndmoni
Araneden :-
Temel neden: Kizamik

Ornek 15.
Bir kisi trafik kazasI sonucu ndan élmisse rapor soyle
doldurulur:
I. Son neden : Kafatasi kirigi
Araneden :-
Temel neden : Trafik kazasi

OLUM OLAYINI ORTAYA CIKARAN UC HASTALIK YA DA
DURUM VARSA

Kisiyi 6ldiren son hastalik ya da durum son neden satirina
yazilir. Son nedeni ortaya ¢ikaran hastalik ya da durum ara
neden satirina, ara nedeni ortaya cikaran hastalik ya da durum
ise temel neden satirina yazilir. Birka¢ drnek verelim:

Ornek 16.

Bir kisi pankreas karsinomuna bagh safra kanal obstriiksiyonu
sonucunda karaciger yetmezliginden 6lmisse rapor soyle
doldurulur:
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I. Son neden : Karaciger yetmezligi
Ara neden : Safra kanall obstriiksiyonu
Temel neden: Pankreas karsinomu

Ornek 17.

Bir kisi trafik kazasina bagh goégus kafesi kirigr sonucu ig
kanamadan o6lmustir. Bu kiside kronik mide Ulserinin de
bulundugu bilinmektedir. Rapor s6yle doldurulur:
I. Son neden : I¢c kanama
Araneden : Gogus kafesi kirigi
Temel neden : Trafik kazasi

Il. Kronik mide Ulseri

Ornek 18.

Yasli bir kadin evde dismuis, buna bagli olarak femur boynu
kingi nedeniyle hareketsiz kalmasi sonucunda hipostatik
pnémoniden 6lmustir. Rapor séyle doldurulur:
I. Son neden : Hipostatik pnémoni
Araneden : Femur boynu kingi
Temel neden: Evde disme (kayma sonucu)

Ornek 19.

Bir hasta arteriyosklerozun neden oldudu hipertansiyon sonucu
beyin kanamasindan 6lmustir. Burada bir olaylar zinciri vardir.
Hastay! son o6lduren olay beyin kanamasidir. Beyin kanamasi
son nedendir. Beyin kanamasina hipertansiyon neden olmus-
tur. Bu da ara nedendir. Hipertansiyonu da arteriyo skleroz
ortaya cikarmistir. Arteriyoskleroz temel 61im nedenidir.
I. Son neden : Beyin kanamasi
Ara neden : Hipertansiyon
Temel neden: Arteriyo skleroz

OLUM OLAYINI ORTAYA CIKARAN UCTEN FAZLA
HASTALIK YA DA DURUM VARSA

Oliim olayini ilk baslatan hastalik ya da durum temel neden
satirina yazihr. Kiginin 6ldigu son hastalik ya da durum son
neden satirina yazildiktan sonra geriye, kalanlar kendi
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aralarinda neden-sonug iliskisine gére ara neden satirina
yazilir. Bir érnek verelim:

Ornek 20.

Ornek 18'deki yagli kadinin éliim raporu séyle de doldurulabilir:
I. Son neden : Hipostatik pnémoni
Ara neden : Femur boynu kingi (immobilizasyon)
Temel neden: Evde diisme (kayma sonucu)

HASTALIKLARIN DEGISIK SIRADA YAZILMASI TEMEL
NEDENI DEGISTIRIR

Temel neden satirina yazilan hastallk ya da durum 6lim
istatistiklerinde 6lim nedeni olarak kullanildigi igin, hekimin
raporu doldururken hastaliklar arasindaki degisik neden-sonug¢
iligkilerini ve bu iliskilerin sirasini degisik bicimlerde yazmasi,
degisik hastaliklarin temel 6lum nedeni olmasina yol agar. Bunu
bir 6rnekle acgiklayalm:

Ornek 21.

Uzun streden beri insilin tedavisinde olan diyabetli bir hastada
iskemik kalp hastaligi gelismis ve miyokard enfarktiisiinden
Olmustlr. Burada olumi diyabet ya da iskemik kalp hastaligi
ortaya c¢ikarmis olabilir. Hekim, raporda olaylar zincirini degisik
bicimlerde diizenleyebilir. Ornegin:

a. Hekim, kalp hastaliginin uzun sireli diyabetten olustugunu
distnlyorsa olay zinciri asagidaki gibi belirtilir:
I. Son neden : Miyokard enfarktisu

Ara neden : Kronik iskemik kalp hastaligi
Temel neden: Diyabet

b. Hekim, kalp hastaliginin diyabetten bagimsiz olarak
olustugunu disundyorsa olay zinciri asagidaki gibi belirtilir:
I. Son neden : Miyokard enfarktisu
Ara neden
Temel neden: Kronik iskemik kalp hastaligi

[I. Diyabet
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DOGRU DUZENLENMIS RAPOR ORNEKLERI

Ornek 22.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 23.

|. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 24.

|. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 25.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 26.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 27.

|. Son neden
Ara neden
Temel neden

: Uremi
: idrar retansiyonu
: Prostat hipertrofisi

: Bronkopn&moni

: Kronik bronsit

: Peritonit
: Bagirsak gangreni
; Cekum volvulisu

: Hipovolemik sok

: Ishal

: Miyokard enfarktis

. Sepsis
: Fokal enfeksiyon
: Diyabet



Ornek 28.
I. Son neden
Ara neden
Temel neden
Ornek 29.

. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 30.
I. Son neden

Ara neden
Temel neden

Ornek 31.

. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 32.
I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 33.
I. Son neden

Ara neden
Temel neden

Ornek 34.
I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 35.
I. Son neden

Ara neden
Temei neden
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: Beyin kanamasi

: Hipertansiyon

: Miyokard enfarkttisu
: Ateroskleroz
. Hiperlipidemi

: Aritmi
: Elektrolit bozuklugu
: Kronik bobrek yetmezligi

: Beyin ici kanama

: Vaskiilit

: Beyin i¢i kanama
: Trombositopeni
: Lésemi

: Hipovolemik sok
: Gastrointestinal kanama
: Mide Ulseri

: Beyin ici kanama
: Kafatasi kingi
: Motorlu tasit kazasi

: Ameliyat sonrasi sok
: Kolesistektomi
: Kolelitiyaz



Ornek 36.
I. Son neden
Ara neden
Temel neden
Ornek 37.
I. Son neden
Ara neden
Temel neden
Ornek 38.
t. Son neden
Ara neden
Temel neden
Ornek 39.
. Son neden
Ara neden
Temel neden
Ornek 40.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 41.

. Son neden
Ara neden
Temel neden
Il. Brons kanseri
Ornek 42.
. Son neden
Ara neden
Temel neden
Ornek 43.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden
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: Hipostatik pnédmoni
: Femur boynu kirigi
: Kaza sonucu diisme

: Akciger apsesi

: Lober pnémoni

: Anestetik madde ters etkisi
: Gastrektomi
: Mide kanseri

: Eklampsi

: Gebelik toksemisi

: Beyin kanamasi

. Arteriyoskleroz

: Peritonit
: Duodenum perforasyonu
; Duodenum Ulseri

: Karaciger yetmezligi
: Safra kanali obstriiksiyonu
: Pankreas habis uru

: Menenijit



Ornek 44.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 45.

I. Son neden
Ara neden

Temel neden :

Ornek 46.
I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 47.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 48.

. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 49.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 50.

. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 51.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden

: Pnémoni
: Kanser ilacina bagh immunsupresyon
: Akciger kanseri

: Bobrek yetmezligi
. Nefrit

Kizil

: Pnémoni

: Kizamik

: Koroner embolizm

Arteriyosklerotik kalp hastaligi

: Bronkopndémoni

: Serebral tromboz

: Ozofagus varisi

: Karaciger sirozu

: Perikardit

: Pnémoni

;Ya§|l|lk



Ornek 52.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Il. Kronik bronsit

Ornek 53.
. Son neden
Ara neden
Temel neden
Ornek 54.
I. Son neden
Ara neden
Temel neden
Ornek 55.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 56.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 57,

. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 58.

I. Son neden

Ara neden
Temel neden

: Beyin kanamasi
: Hipertansiyon
: Kronik piyelonefrit

: Meme kanseri

- Nefrektomi

: Bébrek embriyomu

: Kalp yetmezlIigi
: Kardiyak hemosideroz
: Talassemi major

: Herniasyon
: Serebral metastaz
: Burkitt lenfoma

: Solunum yetmezlIigi
: Solunum yollari obstriiksiyonu
: Bronsiyal astim

: Adrenal yetmezlik

: Surrenal kanama
: Menengokoksemi
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Ornek 59.

. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 60.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 61.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 62.

. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 63.

. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 64.

I. Son neden
Ara neden
Temel neden

Ornek 65.

I. Son neden
Ara neden

. Elektrolit bozuklugu
: Duodenal atrezi
. Down sendromu

. Korpulmonale
. Obstriktif akciger hastaligi
. Kistik fibroz

. Kalp yetmezligi
: Romatizmal kardit
. Akut romatizmal ates

: Kalp yetmezligi
. Hipervolemi
. Glomerulonefrit

: Solunum yetmezligi
: Bronkopnoémoni
: Kizamik

. Amonyak ensefalopatisi
: Hiperammonemi
: Ornitin transkarbamilaz eksikligi

» Asfiksi
: Hemoptizi
Temel neden :

Bronsektazi

32
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YANLIS DUZENLENMIS RAPOR ORNEKLERI

DOGRU SIRADA OLMAYAN NEDENSEL ILiSKI

Ornek 1 .a.

Bu ornekte temel neden dogru siradadir. Ancak ara neden ve
son nedenler yanlis siradadir. Bagirsak gangreni ara neden,
peritonit son neden olmaldir.

Ornek 1.b.

Bu ornekte temel neden dogru siradadir. Ancak ara neden ve
son nedenler yanls siradadir. Koroner tromboz ara neden, akut
miyokard enfarktiisii son neden olmalidir.

MUMKUN OLMAYAN NEDENSEL iLiSKI
Ornek 2.a.

Diyabetin miyokard enfarktistine bagl olmasi, baska bir deyisle
ondan olusmasi mimkin olmayan bir nedensel iligkidir.



Ornek 2.b.

eriyaskleroz
. Akcige i

Arteriyosklerotik herhangi bir hastalik herhangi bir urdan
olusamaz.

BiR SATIRA BIRDEN COK OLUM NEDENI YAZILMASI

Ornek 3.a.

Bu raporun ara neden ve son neden satirlarina ikiser hastalik
yazilmistir. Ayrica iki nedensel iligki vardir; Arteriyoskleroza
bagh hipertansiyondan olusan beyin kanamasi ve diyabetten
olusan beyin kanamasi. Bu, 6lim nedenleri (izerinde arastirma
yapan herkesi bilinmezlige itebilecek bir durumdur. Hekim,
hangi nedensel iligkinin hastayi éldurdigind distniyorsa onu
yazmalidir.

Ornek 3.b.

z ve hiperansif kalp
hastaligi

Bu raporda bronkopnémoniyi ortaya cikaran iki neden vardir:
Serebral tromboz ve hipertansif kalp hastaligi. Hangisinin temel
0lum nedeni olacag belirsizdir. Bu nedenle hekim, temel neden
satirina bu iki hastaliktan birisini yazmalidir.
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SEKELIN TEMEL OLUM NEDENI OLARAK YAZILMASI
Ornek 4.a.

ekonder anemi ve kronik len losemi

Bu raporun |. kisminda gdsterilen pulmoner édem raporun II.
kisminda yazili hastaliklarin her ikisinin de dogrudan sekelidir.
Ayrica, sekonder anemi de kronik lenfoid I6seminin bir sekelidir.
Bu nedenle, hekim yukaridaki raporu su sekilde doldurmahdir:

. Son neden -
Ara neden D -
Temel neden : Kronik lenfoid |6semi
yada
I. Son neden : Pulmoner 6dem
Ara neden . Sekonder anemi
Temel neden : Kronik lenfoid [6semi
Ornek 4.b.

Kronik pyelonefrit, prostat hipertrofisine bagh uretra darhiginin
bir sekeli sayilabilir. Bu nedenle, temel 6lim nedeni olarak
prostat hipertrofisi gosteriimelidir.

ONEMLI BIR TEMEL OLUM NEDENi VARKEN YASLILIGIN
OLUM NEDENI OLARAK BELIRTILMESI

Ornek 5.a.

Ara neden
Teme
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Romatoid artrit yasliliktan daha 6nemli bir durumdur. Bu
nedenle, 6lim raporuna temel 6lim nedeni olarak yaslilk
degil, romatoid artrit yazilmalidir.

Omek 5.b.

Miyokardiyal dejenerasyon yasliliktan daha iyi tanimlanmig bir
durumdur. Bu nedenle, 6lim raporuna temel 6lim nedeni
olarak yashlik degil, miyokardiyal dejenerasyon yazilmalidir.

iYi TANIMLANMAMIS BIR DURUMUN TEMEL OLUM
NEDENIi OLARAK YAZILMASI

Ornek 6.a.

Il. Karaciger sirozu

Solunum arrest hicbir zaman temel 6lim nedeni olarak
yazilmamalidir. Raporun Il. kisminda hastada karaciger sirozu
oldugu kaydedilmistir. Karaciger sirozu gibi ¢cok dnemli bir
hastalik varken baska bir neden aramaya gerek yoktur. Bu
nedenle, temel 6lim nedeni olarak karaciger sirozu yazilmali,
solunum arrestten hi¢ bahsedilmemelidir.

Ornek 6.h.
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Rapora vyazilan hastaliklardan en iyi tanimlanmis olani
dehidratasyondur. Bu nedenle, temel 6lim nedeni olarak
dehidratasyon yazilmahdir.

AYNI KOMBINASYONA GIREN HASTALIKLARIN AYRI
TEMEL OLUM NEDENI GIBi GOSTERILMESI

Ornek 7.a,

Il. Mastoidit

Raporun 1. kisminda yazili mastoidit ile akut otitis media bir
kombinasyon olusturmaktadir. Bu nedenle, temel 6lim nedeni
olarak akut otitis media ile birlikte mastoidit yaziimahdir.

Ornek 7.b.

Ara neden

nal skleroz

Her ¢ hastalik bir kombinasyon olusturmaktadir. Bu nedenle,
temel 6lim nedeni olarak hipertansif kalp hastaligi
yazilmalidir.

TRAVMADAN OLUSAN HASTALIK YA DA DURUMUN
TEMEL OLUM NEDENI OLARAK YAZILMASI

Ornek 8.a.
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Gerek femur boynu kirigi, gerek hipostatik pnémoni temel 6lim
nedeni olamaz. Cunku, her ikisi de bir travma sonucu
olusmustur. Burada femur boynu kirigi ancak ara neden
olabilir. Femur boynu kingini ortaya ¢ikaran travma ise temel
6lim nedeni olarak yazilmahdir. Eger kisinin dismesi
sonucunda femur boynu kirilmis ise, temel neden olarak
disme gosterilmelidir.

Ornek 8.b.

Zehirlenme kendiliginden ortaya c¢ikmaz. Bir neden degil, bir
sonuctur. Zehirlenmeye ne neden olmusgsa temel 6lim nedeni
olarak o yaziimahdir. Ornegin; kaza ile zehirli mantar yeme,
banyoda havagazi ile calisan sofbenin sénmesi sonucu
havagazi zehirlenmesi gibi.

Ornek 8.c.

Temel neden olarak yazilan beyin sarsintisi kendiliginden ortaya
¢ikmaz. Mutlaka bir darbe sonucu ortaya cikmistir (iki
otomobilin carpismasi, diserek kafaylr hizla yere carpmak,
herhangi bir cismin kafaya carpmasi gibi). Bu nedenle beyin
sarsintisi temel neden degil, ancak son neden olabilir. Beyin
sarsintisini ortaya cikaran durum ise temel 6lim nedeni
olarak rapora yazilmaldir.
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7

PERINATAL OLUMLER

GIRIS

Hastaliklarin uluslararasi siniflandiriimasinin dokuzuncu diizen-
lemesi igin toplanan konferansta perinatal 6limler icin ayri bir
6lim raporu dizenlenmesinin daha uygun olacag ilke olarak
kabul edilmistir. Bu kararin baglica nedeni, perinatal élimlerde
iki ayri kisinin s6z konusu olmasidir; Anne ve bebek. Bu
nedenle, bazi durumlarda 6lime yalniz biri, bazi durumlarda her
ikisi birden katkida bulunduklarindan 6limin kime atfedilecegi
bilinmemektedir. Perinatal o6limlerde kullaniimak Gzere
hazirlanan yeni 6lim raporunun gerekli yasal ve blrokratik
duzenlemeleri yapildiktan sonra tim Ulkelerce kullaniimasi ve
bu islemler yapilincaya kadar halen kullanilan 6lim raporunun
kullanilimasina devam edilmesi Diinya Saglik Orgitii'nce 6neril-
migtir. Perinatal 6limlerle ilgili rapor 6rnedi Ek 2'de verilmistir.

PERINATAL OLUMLER iCIN OLUM RAPORU

Yeni geligtirilen ve kullaniimasi onerilen bu raporun &lim
nedenleriyle ilgili bolumi 5 kisimdan olugmaktadir:

Fetus ya da bebekte bulunan temel hastaliklar

Fetus ya da bebekte bulunan diger hastaliklar

Fetus ya da bebegi etkileyen anneye ait temel hastaliklar
Fetus ya da bebedi etkileyen anneye ait diger hastaliklar
Diger ilgili durumlar

P00

Kisim «a» ve «b»

Fetls ya da bebekte bulunan en 6nemli hastallk «a» kismina,
varsa diger hastaliklar «b» kismina yazilir. Burada en énemli
hastalik, fetiis ya da bebegdin élumane en biyuk katkiyr yapan



40

hastalik olarak tanimlanmistir. Kalp yetmezligi, asfiksi, anoksi
gibi 6lum sekilleri bilinen tek neden degdilse «a» kismina
yazilmamalidir.

Kisim «c» ve «d»

Fetlis ya da bebege ters etki yaptigi kanisinda olunan ve
annede bulunan tim hastalik ya da durumlar «c» ve «d»
kisimlarina yazilir. Yine, en énemli hastalik «c» kismina, varsa
diger hastaliklar «d» kismina yazilir.

Kisim «e»

Bu kisima; 6lime yardimci olan, fakat fetls, bebek ya da
annede bulunmayan diger durum ve kosullar yazilir. Buna bir
ornek olarak «dogumun saglik personelinin yardimi olmadan
yapilmis olmasi» goésterilebilir.

ORNEKLER

» Daha onceki gebelikleri 12-18 haftalarda kendiliginden
disukle sonuclanan bir kadin 24 haftalik gebe iken erken
dogum eylemi nedeniyle hastaneye kabul edilmis, normal
dogumla 700 gr. agirliginda bir bebek dogurmus ve bebek o
gln 8lmustir. Bebegde yapilan otopside bulunan en énemli
durum pulmoner immatureliktir. Rapor sdyle doldurulur:

a. Pulmoner immatirelik

b. -

c. Nedeni bilinmeyen erken eylem

d. Habitlel disik

e -

» Diyabetli oldugu bilinen bir kadin gebeliginin ilk haftalarinda
bazi sorunlari nedeniyle kontrole alinmistir. Gebeliginin 32.
haftasinda megaloblastik anemi gelistirmis, 38. haftada
induksiyonla eylem baslatiimis ve kadin 3 200 gr. agirhginda
bir bebek dogurmustur. Bebekte hipoglisemi gelismis ve
ikinci gunde o6lmustir. Otopside truncus arteriosus
saptanmistir. Rapor soyle doldurulur:
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Truncus arteriosus
Hipoglisemi

Diyabet
Megaloblastik anemi

Poo0 o

Dort yil 6nce saglikli bir bebek doguran 30 yasinda bir kadin
tekrar gebe kalmis ve bu gebeligi hidramniyoz diginda
normal seyretmistir. Gebeligin 36. haftasinda cekilen filmde
bebegin anensefali oldugu saptanmis, eylem baglatiimis ve
1500 gr. agirhginda anensefalik bir fetlis dogmustur. Rapor
soyle doldurulur:

a. Anensefali
b. -

¢. Hidramniyoz
d -

e

26 yasinda primigravida bir kadin gebeliginin 10. hafta-
sindan itibaren antenatal bakima alinmigtir. 30-32. haftalik
iken fetliste klinik olarak geligme geriligi saptanmis ve bu
34. haftada kesinlesmistir. Semptomsuz bakteritiri diginda,
bu gelisme geriligine neden olacak herhangi bir olay
olmamistir. Kadin sezaryanla 1600 gr. agirhginda canl bir
erkek bebek dogurmustur. Plasenta 300 gr. agirliginda ve
enfekte olarak degerlendiriimistir. Tedaviye baslandiktan
sonra bebekte respiratuvar distress sendromu gelismis ve
Uclnct gln aniden 6lmustir. Otopside pulmoner hyalen
membran ve masif intraventriktiler kanama saptanmigtir.
Rapor soyle doldurulur:

a. intraventrikiler kanama

Respiratuvar distress sendromu, fetal gelisme geriligi
Plasenta yetmezligi

Gebelikte bakterilri, sezaryan

Poogo



42

8

RAPORA YAZILAN
OLUM NEDENLERININ KAPSAMI

GiRiS

Bir bdlgede olan olimler hakkinda dogru, tam, guvenilir ve
kapsaml bilgi alabilmek icin; 6len kisinin sosyo-ekonomik-
kultarel bilgileri ile 6lim nedenleri olarak yazilan hastalik ya da
durumlarin ayrintili olarak belirtiimesi uygun olur. Bu bélimde;
olum nedenlerinin ayrintisi, bagka bir deyisle, 6lim nedeni
olarak yazilan hastalik ya da durumlarin tanimlanmasinin énemi
Uizerinde durulacaktir.

Rapora, 6lim nedenleri hakkinda ne kadar ayrintili bilgi
yazilirsa o kadar yararli veri elde edilebilir. Ayrintili bilgi, 6lim
nedenlerinin dogru ve geregdi gibi kodlanmasini saglar. Bu
gercegdin 15191 altinda rapora 6lim nedenlerini yazarken, hekimin
asagidaki noktalart g6zoéninde bulundurmasi ©6nem
tasimaktadir.

OLUM NEDENLERI YAZILIRKEN GOZONUNDE
BULUNDURULACAK NOKTALAR

HASTALIGIN AKUT YA DA KRONIK OLARAK BELIRTILMESI

Bazi hastaliklarin akut ya da kronik olmasi kodlamayi* ve
dolayisiyla siniflandirmayi degistirebilir. Baska bir deyisle, bir
hastaligin akut hali bagka yerde, kronik hali baska yerde
siniflanabilir. Bir ka¢ 6rnek verelim:

*Bu kitapta verilen kodlar halen tlkemizde kullaniimakta olan «Hastaliklarin
Uluslararas! Siniflandiriimasi 8. Revizyonu »ndaki kod numaralaridir. Saghk
Bakanhg! tarafindan ©6numizdeki yillarda kullanima sokulmasi planlanan
«Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriimasi 10. Revizyonu» ile birlikte bu kod
numaralari degisecektir.
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1. Akut perikardit, romatizmal olmayan 420.9
Kronik perikardit, romatizmal olmayan 423.8
Perikardit, akut ya da kronik oldugu belirtimeyen 423.9

2. Akut pnémoni 486
Kronik pnémoni 515

HASTALIGIN ETIYOLOJISININ BELIRTILMESI

Bazi hastaliklar degisik etiyolojiye gore degisik bicimde kodla-
nabilir ve degisik yerlerde siniflanabilir. Birka¢ drnek verelim:

1. Akut perikardit, romatizmal 391.0
Akut perikardit, romatizmal olmayan 420.9
Akut perikardit, koksaki 074.2
Akut perikardit, tiberkuloz 017.8
Akut perikardit, sifilitik 093.8
Perikardit, etiyoloji belirtiimemis 423.9

2. Pnomoni, etiyoloji belirtimemis 486
Pnémoni, allerjik 518.3
Pnémoni, aspirasyon 507.0
Pnomoni, astmatik 493.9
Pnémoni, sirotik 515
Pnoémoni, kizamik sonrasi 055.1
Pnémoni, pnédmokoksik 481

HASTALIGIN BIRLIKTE OLDUGU DURUMLARIN
BELIRTILMESI

Bazi hastaliklar, baska hastalik ya da durumlarla birlikte
oldugunda degisik bicimde kodlanabilir ve degisik yerlerde
siniflandinlabilir. Birkag drnek verelim:

1. Diyabet, herhangi bir kiside 250.0
Diyabet, gebelik komplikasyonuna neden olan  648.0
2. Anemi, herhangi bir kiside 280-285

Anemi, gebelik komplikasyonuna neden olan 648.2
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HASTALIGIN BULUNDUGU ANATOMIK YERIN
BELIRTILMES]

Ayni hastalik degisik organlarda bulundugunda degisik bicimde
kodlanabilir ve degisik yerlerde siniflandirilabilir. Birka¢ 6rnek
verelim:

1. Neoplazm, anatomik yer belirtiimemis 199
Neoplazm, mide 151.9
Neoplazm, meme 174.9
Neoplazm, akciger 162.9

2. Kirik, kafatasi 803
Kirik, vertebra 805.8
Kirik, femur 821.0
Kirik, femur basgi 820.0

KAZALARDA YA DA TRAVMALARDA KAZANIN OLUS
SEKLININ ACIKCA BELIRTILMESI

Kaza ya da travmalarda, kazanin olus bi¢imi kodlamayi ve
siniflandirmay! degistirebilir. Birka¢ 6rnek verelim:

1. Kaza, 6zelligi ve olus sekli belli degil E 928.9
Kaza, elektrik carpmasi E 925.9
Kaza, sicak ¢carpmasi E 900.9
Kaza, trafik, 6zelligi belli degil E819
Kaza, trafik, otomobillerin carpismasi . EB812
Kaza, otomobilin hayvana ¢arpmasi E815

2. Yanma, Ozelligi belirtiimemis E 899
Yanma, asit E924.1
Yanma, sicak su, sivi E 924.0
Yanma, elektrik E 925
Yanma, harpte normal silahlarla E 899

Yanma, harpte nukleer silahlarla E 996
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OLUM NEDENLERI YAZILIRKEN NE
TUR AYRINTI BELIRTILMELIDIR?

ENFEKSIYONLAR

Akut, subakut ya da kronik oldugu; hastaligin ismi; enfekte eden
organizma; yerlestigi yer; bulasma yolu belirtilir. Sitiliz icin;
primer, sekonder, dogustan ya da kazanilmig, erken ya da gec¢
oldugu ve Klinik belirti sekli belirtilir. Birkac 6rnek verelim:

Tlberkiloz menenijit

Shigella boydii'ye bagh basilli dizanteri
Stafilokoksik enterokolit

Sivrisinekten olma hemorajik ates
Konjenital sifilitik ensefalit

Akut amipli dizanteri

NEOPLAZMLAR

Biliniyorsa morfolojik tip; eger morfolojik olarak spesifik degilse
habis ya da selim oldugu; primer olarak gelistigi organ ya da
yer; sekonder olarak gelistigi organ ya da yer belirtilir. Primer
olarak gelistigi organ ya da yer bilinmiyorsa, bilinmedigi belirtilir.
Ldsemi icin; akut, kronik ya da subakut oldugu belirtilir. Birkag
ornek verelim:

Astrositoma, temporal lob, beyin

Karsinoma, istmus uteri

Karsinoma, endoservikal kanal

Habis papilloma, mesane trigonu

Hodgkin paragraniiloma

Kronik miyeloid lI6semi

ENDOKRIN BOZUKLUKLARI

Hastalidin tabiati ya da fonksiyon bozuklugu belirtilir. Tiroid
bozukluklari icin toksik olup olmadigi belirtilir. Diyabet icin
komplikasyonun tabiati ya da belirli bir yerde manifestasyonu
olup olmadig belirtilir. Birka¢ 6rnek verelim:
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Panhipopituitarizm
Adrenokortikal yetmezlik
Diyabetik nefropati

BESLENME VE METABOLIZMA BOZUKLUKLARI
Bozuklugun tipi ve ciddiyeti belirtilir. Birkag 6rnek verelim:

Fenilketondri
Hipergliseridemi, irsi
Vitamin A eksikligi

KAN BOZUKLUKLARI

Hastaligin tabiati belirtilir. Anemi icin; tipi ve tabiati,
hemoglobinopatinin tabiati belirtilir. Koagtlasyon bozukluklari
icin faktorler belirtilir. Birkag 6rnek verelim:

Pernisiy6z anemi

Skorbutik anemi

Orak hicreli anemi

Herediter sferositoz

Konjenital faktor 1X bozuklugu

SINIR SISTEMiI HASTALIKLARI

Hastaligin tabiati; enfekte olan organ; irsi olup olmadidi belirtilir.
Birkac ornek verelim:

Kabakulaga bagli ensefalit
Asl sonras| ensefalomiyelit
idiyopatik Parkinson hastaligi
Herediter periferal néropati

DOLASIM HASTALIKLARI

Hastaligin tabiati; yerlestigi yer; akut ya da kronik oldugu
belirtilir. Romatizmal ates icin; aktif olup olmadigi belirtilir.
Valvular kapak hastaliklari icin romatizmal ya da diger etiyolojik
nedenler, komplikasyonlar belirtilir. Birka¢ 6rnek verelim:
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Akut romatizmal perikardit
Romatik mitral regurjitasyon
Hipertansif kalp ve bébrek hastaligi
Akut miyokard enfarktisi

Koksaki virlis endokarditi

Basiler arter trombozu

Yaygin ateroskleroz

Abdominal aort anevrizmasi riptir
Serebral kanama

Tromboanijitis obliterans

SOLUNUM HASTALIKLARI

Hastaligin tabiati; akut ya da kronik oldugu; enfekte eden
organizma; herhangi bir dis etkenin olup olmadig: belirtilir.
Birkag 6rnek verelim:

Akut bronsit

Kronik obstriktif akciger hastaligi

Pseudomonas pnémonisi

Asperijilloz

intrinsik astma

Komdr is¢isi pnémokonyozu

Kadmiyum buharindan kaynaklanan akut pulmoner édem
Pnomokoksal pndmoniye bagl parapndémonik effiizyon
idiyopatik fibrozan alveolit

SINDIRIM HASTALIKLARI

Hastaligin tabiati; akut ya da kronik oldugu belirtilir. Ulser, fitik,
divertikdl vb. icin yeri ve komplikasyon olusmussa tabiati
belirtilir. Apandisit icin, akut ya da kronik oldugu ve
komplikasyon olusmussa tabiati belirtilir. Birka¢ 6rnek verelim:

Kronik duodenal ulser, kanamali ve delinmis
Jeneralize peritonitle birlikte akut apandisit
Gangrenize femoral herni
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Kolonun Crohn hastaligi

Jejunum divertikli

Pnémokoksal peritonit

Karacigerin alkolik sirozu

Kronik kolesistitle birlikte safra kesesi tasi
Akut pankreatit

GENITOURINER HASTALIKLAR

Akut ya da kronik oldugu; enfekte eden organizma;
enfeksiyonun yeri; komplikasyon olusmussa tabiati belirtilir.
Uriner sistem tasi varsa yeri belirtilir. Glomerulonefrit icin ayrica
klinik sendrom ve patolojik lezyonlar belirtilir. Birkag 6rnek
verelim:

Nefrotik sendrom, membranoproliferatif glomerulonefrit
lezyonu ile Kronik glomerulonefrit, sistemik lupus
eritematoz lezyonu
ile
Kronik piyelonefrit
Akut renal yetmezlik, renal meddller nekroz lezyonu ile
Prostat hipertrofisi
Gonokoksal endometrit

GEBELIK, DOGUM VE LOHUSALIKLA ILGILI OLUMLER

Komplikasyonun tabiati; eylemde obstriksiyon olup olmadig;
doguma bagh 6limin zamani belirtilir. Disukler igin; spontan,
mudahaleti, yasal ya da yasa disi olup olmadidi ve
komplikasyon olugsmussa tabiati belirtilir. Birka¢ 6érnek verelim:

Tubal gebelik ruptirt

Yasa digi midahaleli diisiik sonucu pelvik sepsis

Yasal mudahaleli dustik sonucu amniyotik sivi embolisi

Ciddi pre-eklampsi, sezaryanla dogum

Transvers gelise bagdl obstriikte eylem, Breeck
ekstraksiyonu ile dogum

Eylem siiresinde uterus riptird, forsepsle dogum
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KAS-ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI

Hastalidin tabiati; enfekte eden organizma; temel sistemik
hastalik; yer; komplikasyon belirtilir. Birka¢ 6rnek verelim:

Sistemik skleroz
Jeneralize osteoartroz
Tuberkiloz spondilit
Kronik osteomyelit
Kifoskolyoz, edinsel

DOGUSTAN ANOMALILER

Anomalinin tipi ve yeri; varsa komplikasyonlari belirtilir. Birkag
ornek verelim:

Spina bifida, hidrosefali
Persistan ostium secundum
Dogustan mitral stenoz
Dogustan brongektazi Kolon
atrezisi

PERINATAL OLUMLER

Fetls ya da bebegin durumu; fetlis ya da bebegi etkiledigine
inaniliyorsa annenin, plasentanin, gobek kordonunun ya da
membranin durumu belirtilir. Hipoksi ya da anoksi, éluimler i¢in
eylem ya da dogum baslangicina gére 6lim zamani belirtilir.
Dogum asfiksisinden 6lum igin, her dakikadaki Apgar degeri
belirtilir. immatiirelikle ilgili 6lim icin; gebelik haftasi, dogum
agirhgi, varsa dogum travmasinin cinsi belirtilir. Endokrin ya da
metabolik bozukluklar icin; gecici ya da surekli oldugu, sarilk
varsa nedeni belirtilir. izoimmiinizasyon icin; kan grubu ve
komplikasyonun tabiati belirtilir. Birka¢ 6rnek verelim:

Annede tiberkiloz
inkompetan serviks
Plasenta previa
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Fetal malndtrisyon

Tentoriyal yirtik

Eylem baslamasindan énce anoksiden 6lim
Ciddi dogum asfiksisi

Mekonyum aspirasyonu ve pnémonisi
Dogustan toksoplazma enfeksiyonu

Rahim i¢i Escherichia coli enfeksiyonu

Rh izoimmunizasyonuna bagli kernikterus
Dogdustan safra kanall tikanikligina baglh sarilik
Neonatal tritoksikoz

idiyopatik hidrops fetalis

Asir immatire, dogum agirhgi 750 gr.

TRAVMA

Travmadan olusan yaralanma ya da hastaligin cinsi; iyi ve
dogru tanimlanarak yeri; varsa komplikasyonlari belirtilir. Birkag
ornek verelim:

Kafatasi kirigi

Spiral kord lezyonu ile birlikte servikal vertebra kirigi
ileum king

Femurun acik transvertikal kirigi

Travmatik orta menenjiyal kanama

Go6gus duvarinda kanamali yara

Bobrek rapturd

Abdominal aortun travmatik rptirt

ZEHIRLENME

Zehirleyen madde ve zehirlenmenin kaza, kasti ya da intihar
oldugu belirtilir. Birkac 6rnek verelim:

Kaza ile yabani mantar yenmesine bagli zehirlenme
Konserve baliktan zehirlenme
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TEDAVI AMACIYLA KULLANILAN ILACLARIN TERS
ETKILERI

Tedavi edilen hastalik; ilacin ismi; ters etkinin tabiati;
komplikasyonlari belirtilir. Birka¢ 6rnek verelim:
Uriner enfeksiyonu tedavi icin kullanilan kloramfenikol
dozuna bagl aplastik anemi Agir romatoid artrit
tedavisi i¢in kullanilan ACTH'a bagl
Cushing sendromu Artrit tedavisi igin verilen aspirine
baglh papiller nekrozla
birlikte akut renal yetmezlik

TRAVMANIN DIS NEDENLERI

Trafik kazasi icin; aracin cinsi; 6lenin sirticd, yolcu vb. oldugu;
kazanin olus bicimi; kazanin yeri belirtilir. Diger kazalar icin;
kazanin olus bicimi; yeri vb. acik¢a belirtilir. Birka¢ ornek
verelim:

Tren surlcusu, trenin demiryolu (zerine disen agaca

carpmasi
Yolcu, iki tagitin carpigmasi Ozel kapali garajda calisan
motordan c¢ikan karbon-
monoksit sonucu kazaen zehirlenme

Pilot, ticari ugcagin inis yaparken patlamasi

Beden egitimi dersinde atlama beygirinden disme

Su kayagdi yaparken motorun pervanesine ¢carpma

Fabrikada yangina bagli patlama

Evde devrilen sobadan yanma

Kopek I1sirmasi

Suda oynarken kaza sonucu bogulma

Kaza sonucu toprak altinda kalarak bogulma

Futbol maginda topun kafaya ¢carpmasi

Devrilen traktor altinda kalarak ezilme

Hatall malzeme nedeniyle elektrik carpmasi

Suya atlayarak intihar sonucu bogulma

Kavgada yiziine gelen yumruk darbesi

Savasta ucagin dustrilmesi
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Ek1.

ULUSLARARASI OLUM RAPORU

OLEN KISININ SOSYO-EKONOMIK-KULTUREL OZELLIKLERI

OLUM NEDENLERI

. KiSiYi OLUME GOTUREN BASLANGIC ILE OLUM
@ .
HASTALIK/DURUMLAR ARASINDAKI SURE
(2
Yo 0 I T=To = o KPP PRPRPPPPPPR
@®
P = 2110 (= o TP PRPRPPPPPPN

4
Temel neden( e

. OLEN K_iSiDE BULUNAN FAKAT OLUMUNE NEDEN OLMAYAN
ONEMLIi HASTALIK/DURUMLAR

(1) Son neden, ara neden ve temel neden olarak gercek
hastalik/durum yazilacaktir. Semptomlar ve dlim sekilleri
(kalp yetmezligi, solunum arrest, asteni vb.) yazilmayacaktir.

(2 Son neden : Temel neden ve ara neden tarafindan ortaya
¢ikarilan kisinin 6ldigu son hastalik/durumdur.
(3) Ara neden : Temel neden tarafindan ortaya ¢ikarilan hastalik/

durumdur. Bazi élimlerde bulunmayabilir.

(4) Temel neden : Kisinin  6limdnd  baslatan ilk hastallk ya da
durumdur. Oliim istatistiklerinde 6lim nedeni
olarak bu hastalik gdsterilir.




Ek 2.

PERINATAL OLUMELER i@iﬂ OLOM RAPORU
{ONi dogumlar ve ilk 7 giin iginde dlen canlh dogumlar igin kullamilir)

Canlt Dadum ise;

TANITIM BiL GILERI Dogum tarihi : —/-/~  Saatl : -
Oliim tarihi Pebet- Saall -
Olo Dogum ise;
Dogum tariki  : --/-/-  Saati | -
Ne zaman
Aldogd  : () Eylernden dnce
() Eylem siiresince
{} Bilinmiyor
ANNE BEBEK
Dogum Tarihi @ ~-/--f-- Dogum Agiridy © ----- gram
yvadayagl | -- Cinsiyati :{) Erkek {) Kz
Son adet tarihinin son gind | -/~ {} Tak {} Bilinmiyor
Bilinmiyorsa { ) Birinci ikiz
Gebelik haftas) () Ikindl ikiz
{Tamamlanmig hatta)  © -- { ) Diger gogul
Daha dnceki gebelk sayisi -
Canl dogum sayist - Dagumu yaphran
Qli dogum sayisi R
Digiik sayist L - {1 Daktor
{) Ebe
Rir énceki gebeligin; {1 Dijer Sadhk Parsonali
Sonlanig bigimi : [} Canh Dogum { } Diger {belirttiniz...............coovnnn)
{y Qld Dagum
{) Diisik Dogum Sekli
Sontanig tarihi  © --f--f--
Antenatal bakim iki ya da daha fazfa {} Normal Dogum
Ziyaret : {1 Diger (Baelirtiniz}
{) Evet ()} Hayir (] Bilinmiyor .

OLIM NEDENLERI

a. Fetis ya da bebekta bulunan en Snemli hastalik @ ..o
h. Fetis ya da bebekte bulunan diger hastahk
c. Feliis ya da bebedi etkiieyen anneye ait

en dnemli hastahk @
d. Fetils ya da bebadi etkileyen anneyes ait

diger hastalikiar

Didter ilgili durumlar

e.
()
{ } Otopsi bitgileri sonra gelecek
{ } DMopst yapimads

Bildirlen dlim nedeni otopsi ile kamtiandi

Aaporu Dolduramp
Adt ve Soyadl
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Ek 4.

TC
BASBAKANLIK .
DEVLET ISTATISTIK ENSTITUSU

OLUM Fisti

ROYDE OLENLER ICIN
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