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Ozet

Amacg: Bu calisma ile hastane otomasyon sisteminde yapilan
kayitlar ile 6lim belgelerindeki 6lim nedenleri arasindaki uyumun
degerlendirilmesi planlanmistir.

Yéntemler: Olimii hastane icinde gerceklesen olgularin 8lim
belgeleri ve hastane otomasyon sistem verileri geriye dénik
olarak incelendi. Oliim belgelerindeki 6liim nedenleri ve hastane
kaynaklarindaki ICD kodlari ile arasindaki uyum incelendi.

Bulgular: iki yillik siirede toplam 351 olgunun 218'inin (%62,1)
erkek ve yas ortalamalarinin da 67,1+0,7 oldugu tespit edildi.
Hastane ici 6limlerin %87,5'inin (n=307) 60 yas ve lzerinde ve
yogun bakimda gergeklestigi, 6lime kadar gecen siire ortalamasinin
15,4+25,4 saat oldugu gorildi. Dogrudan 6lime sebep olan
hastalk veya durumlarin %23,9'unun (n=84) kalp-pompa
yetmezligi hastaliklari ve %19,9"unun (n=70) da “kardiyopulmoner
arrest” olarak kaydedildigi ve ilk kaydedilen ICD kodunda en fazla
uyumlulugun Ml olgularinda oldugu goéralda.

Sonuc: Hastane otomasyon sisteminde belirtilen hastalik
kodlari ile 6lim belgelerinde belirtilen ve hastanin 6limu ile
sonuglanan hastalik adlar arasinda farkliliklar gézlenmektedir.
Oliim istatistiklerindeki dogruluk ve tutarlik blyiik oranda hekim
verilerinin niteligine bagl oldugundan hasta kayit ve 6lim
nedenleri icin gerekli ayrintilarin hekimler tarafindan iyi bilinmesi
gerekmektedir. (Haseki Tip Bllteni 2014, 52: 103-10)

Anahtar Sozciikler: Hastane ici 6lim, 6lim nedeni, 8lim belgesi

Abstract

Aim: In this study, we evaluated the consistency between the
records made in the hospital automation system as well as the
causes of death in the death certificates.

Methods: Death certificates for the cases occurred in the hospital
and data of the hospital automation system were retrospectively
analyzed.

Results: Out of 351 cases within a two-year period, 218 (62.1%)
were male and the mean age of the cases was 67.1+0.7 years. Our
findings showed that 87.5% (n=307) of the deaths in the hospital
were among people 60 years of age and older and took place in
the intensive care unit and the mean time to death was found to be
15.4+25.4 hours. It was recorded that 23.9% (n=84) of diseases or
conditions directly leading to death were heart failure and 19.9%
(n=70) of cases were cardiopulmonary arrest. The maximum
consistency was found between the first recorded international
classification of disease codes and myocardial infarction.
Conclusion: Since the accuracy and consistency of death statistics
are largely dependent on the nature of the physician-provided data,
good knowledge of physicians regarding details on patient records
and the causes of death is of great importance. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 103-10)
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Giris

Toplumun saglik dizeyinin tespit edilmesi, onceliklerin
belirlenmesi ve halk saghdi politikalarinin planlanmasi,
uygulanacak kontrol ve midahale programlarinin
dlzenlenmesi istatistiki veriler ile iliskilidir. Hastanelerde
bu konuda 6nceligi olan verilerden bir tanesi de o6lim
belgeleridir (1). Olim sebeplerinin dodru bir sekilde
belirlenmesi  saglik alaninda  olimlerdeki  egilimin
tanimlanmasi, 6lime neden olan hastaliklarin analizi ve
bu konuda onlenebilir nedenlerin tespiti agisindan dnem
arzetmektedir (1,2). Bu istatistik sonuclar saglik teskilati
tarafindan sik karsilasilan hastaliklarin saptanmasinda ve
Onlenebilir nedenlerin belirlenmesinde kullanilmaktadir.
Ancak 6lim istatistiklerinde glvenilirlik ve tutarlik baytk
oranda formu dolduran kisilere ve onlar tarafindan
belirtilen  verilerin  niteligine  dayanmaktadir. ~ Olim
raporlarinda belirtilen 6lim nedenlerinin ¢codu zaman
gercek 6lim nedenlerini kapsamadigi sadece Ulkemizde
degil diger Ulkelerde de sorun olarak gorilmektedir (3,4).
Bu sebeple 6lim belgelerinin universal, tek tip, 6zgln ve
standardize edilmis olmasi gerekmektedir (4). Ulkemizde
bu sorunlari en aza indirmek ve dogru veri elde edebilmek
icin Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan hazirlanan
ve Uluslararasi Hastalk (ICD 10) siniflamasina gore
uluslarasi standartlara uygun “Olim Nedeni istatistikleri”
projesi kapsaminda yeni 6lim belgesi Ocak 2009°'dan
itibaren uygulamaya alinmistir (5). ilerleyen teknolojinin
son yillarda saglik alaninda daha fazla kullanilmasi ile
hastanelerdeki hastalara ait tutulan dosya sistemi de
terkedilmeye baslamistir. Hastane otomasyon sistemleri
(HOS) ile hastalara ait bilgi ve belgeler bilgisayar ortaminda
depolanmakta ve bu bilgilere ulasim da kolaylasmaktadir.
Hastalara ait hastalik kodlari da Avrupa Birligi uyum yasalari
kapsaminda ICD-10 (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems) kodlari ile
standardize edilmistir (6). Ancak HOS'ta belirtilen hastalik
kodlari ile 6lim belgelerinde belirtilen ve hastanin
olimU ile sonucglanan hastalik adlari arasinda farkliliklar
gozlenmektedir.  Calismamizda  2009-2010  tarihleri
arasinda hastanemiz icerisinde meydana gelen 6limlerde
dizenlenen ve TUIK tarafindan yeniden yapilandirilan
Olim belgelerinin incelenmesi, belirtilen 6lim nedenleri
ile hastane otomasyon sisteminde belirtilen ICD 10
kodlamalarinin uyumunun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler

Calisma, Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 2009-2010
tarihleri arasinda tedavileri surecinde o&len ve O6lim
belgesi doldurulan hastalarin verilerinden yararlanilarak
retrospektif olarak yapildi. Olim bildirimi formu savcilik
tarafindan doldurulan adli olgular calisma disinda birakildi.
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Olgularin verileri 6lim belgelerinden ve HOS'den elde
edildi.

Hastalarin demografik 6zelligi, ikamet bodlgesi, ilk
basvuru klinigi ve 6limun gerceklestigi servis kaydedildi.
Olgularin 6lim nedenleri; dogrudan o6lime sebep olan
hastallk veya durum [BolUm 1a], bu neden veya duruma
yol acan diger nedenler [BSlim 1b, 1c, 1d] ve olimin
gerceklesmesinde etkisi olan fakat 6lime neden olan
hastalik veya durumla ilgisi olmayan diger dnemli durumlar
[BAlUm 2] ve bu durumlarin baslangic ile 6lime kadar
gecen sure kaydedildi (Sekil 1). HOS unda kayitli olan tani
kodlarindan (ICD-10) ilk Ugl ve yazilan tim ICD kodlarin
adedi kaydedildi. ilk G¢ ICD kodundan herhangi biri ile
belirtilen hastalik, 6lim belgesindeki “asil 6lim nedeni”
boliminde belirtilen durumu kapsiyor ise “uyumlu”
kapsamiyor ise de “uyumsuz” olarak degerlendirildi (Tablo
1). ICD kodu ile 6lime neden olan hastalk arasindaki
“uyum veya uyumsuzluk” tanimlamasinda 6lim formunun
dogru olarak doldurulmus olmasi sarti aranmadi.

istatistiksel Analiz

istatistik analizi SPSS programi kullanilarak yapildi.
Demografik analizlerde ortalama ve standart sapma
kullanildi.  Asil - 6lim nedeni ile 6limun gerceklesme
sUresi arasindaki analizde One-way ANOVA ve post-
hoc Bonferroni testi kullanildi. Hastalk kodlari ve &ldm
sebepleri arasindaki uyum karsilastirmalarinda %2 testi
kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastanemizde 2009-2010 tarihleri arasinda gegeklesen
ve 6lum belgesi dizenlenen toplam 351 olgu tespit edildi.
Olgu dagilimi 2009 yilinda 179 (%51) ve 2010 yilinda
172 (%49) olarak kaydedildi. Olgularin yas ortalamasinin
67,1+0,7 (yas aralid 1-93) oldugu ve 218'ini (%62,1)
erkeklerin olusturdugu tespit edildi. Hastane ici dlimlerin
%87,5'inin (n=307) 60 yas ve Uzerinde gergeklestigi,
kadinlarda 70-80 yas, erkeklerde ise 60-70 yas araliginda
sk gordldigu tespit edildi (Sekil 2). Acil serviste
gerceklesen Olimlerin tamaminin 40 yas ve Uzerinde [en
sik 60-70 yas araligi (n=11, %35,5)] oldugu ve asil nedenin
de “kardiyopulmoner arrest” olarak belirtildigi tespit edildi.
Olgularin %84 (n=295) oraninda en sik Bolu'da yasadig,
%8,8'inin (n=31) Diizce'de, %3,2'sinin (n=11) Karadeniz
bélgesinde, %2'sinin  (n=7) Marmara bolgesinde ve
%2'sinin (n=7) diger bdlgelerde yasadigi tespit edildi.
Olgularin 63'Unln (%17.9) ev hanimi, 36'sinin (%10.3)
emekli, 28'inin (%8.0) ciftci, 18'inin isci (%5,1), 11'inin
(%3,1) serbest meslek sahibi ve altisinin memur oldugu
(%1,7) tespit edilirken 189"unun (%53,8) meslek kaydina
ulasilamadigi tespit edildi.

Olim  bildirimlerinin ~ ve  6lim  belgelerinin
diizenlenmesinin cogunlukla asistanlar tarafindan (n=305,
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%86,9) yapildigi sadece %13,1'inin 6gretim elemanlari
tarafindan yapildigi tespit edildi. Olgularin %64,1'inin
(n=225) ilk basvuru yerinin acil servis olmasina karsin
sadece %8,8'inin (n=31) acil servis icinde 8ldtugu gorulda.
Olimiin en sik yogun bakimda gerceklestigi tespit edildi
(Sekil 3). Olgularin ilk basvuru yerinin acil servis veya diger
poliklinikler olmasi ile ilk G¢ ICD kodunun uyumlulugu
arasinda anlamli iliski tespit edilmedi (1. ICD kodu icin
p=0,47, 2. ICD kodu icin p=0,41, 3. ICD kodu icin p=0,66).

Olim belgesinde 6lim nedeni béliminde ‘Bélim 1'
olarak belirtilen ve dogrudan 6lime sebep olan hastalik veya
durumlar incelendiginde; 6lim nedeninin %23,9'unun (n=84)
kalp-pompa yetmezIigi hastaliklari ve %19,9'unun (n=70) da
kardiyopulmoner arrest olarak belirtildigi tespit edildi. Dogrudan
6lime neden olan hastalik ve nedenler Sekil 4'de verilmistir.
Yas dagiimina gdre 6lim nedeni degderlendirildiginde;
olgularin ¢cogunlugunu 60 yas Ustl hastalarin olusturdugu
ve kalp-pompa yetmezliginin en sik neden olarak belirtildigi
tespit edildi (Tablo 2). Bolim 2 ve Bolim 3 olarak belirtilen
hastaliklarin dagilimi Tablo 3'de verilmistir.

Oliime neden olan hastalik ve durumun baslangicindan
Olime kadar gecen sire ortalamasi 15,4+25,4 saat

varsa, alita yatan durum
on son

d)

Bu bolim gadece doktor tarafindan doldurulacakir Hastalifin

baglangicindan
Oliim Nedeni Glime kadar
gegen yaklagsik
siire

Bélim 1

Dofrudan Glime sebep a)

AT e e

durum™

Omeeki nedenler b)

Eger yukanda verilen Bagh olarak

nedene yol agan olim )

ile somwglanan durumlar Bagh olarak

Bélim I1
Olimiin  gergeklegmesine
ctkisi olan, fakat &lime
neden olan  hestlk veya
durumla ilgili olmayan diger
Bnemli durumlar

* Bu bblime kalp amresti ve solunum yetmezlifi gibi 8lim sekilleri deil, Slime scbebiyet veren
| hastalik, veya 1l yazilacak
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Sekil 4. Olimin asil nedeni (Bolum 1) dagilimi

Kalp yetmezligi: Pulmoner 6dem, kalp yetmezligi, hemo-pnomotoraks,
hipotansiyon, hipovolemik sok

Kardiyopulmoner arrest: Kardiyak arrest, solunum arrest, kardiyopulmoner
arrest, disritmi, ex duhul

Solunum yetmezligi: Asipirasyon, hemoptizi,pulmoner emboli, pnomoni
Metabolizma hastaliklar: Akut bobrek yetmezligi, diyabet, hepatorenal
hastaliklar, hepatik ensefalopati, multiorgan yetmezIigi, metabolik asidoz
Sepsis-DIC: Sistemik enfeksiyonlar, dissemine intravaskiler koagulopati,
septik sok

SVO: Serebro vaskuler hastalik (iskemik-hemorajik)

70
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60
— —

50 41
4011
30 41
20 411
10111

sl

1.1CD uyumlu 1. 1CD uyumsuz 2. ICD uyumlu 2. ICD uyumsuz 3. 1CD uyumlu 3. 1CD uyumsuz

[E Dahili bslimier M Yogun bakim B Cerrahi bolimier B Acil servis |

Sekil 5. Hastane otomasyon sistemine kaydedilen ICD kodlari ile
6lumin asil nedeni arasindaki uyum dagilimi
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Tablo 1. Hastane otomasyon sisteminde kayitli olan ICD kodu ile 6lim belgesinde belirtilen 6lim sebebi arasindaki uyum ve/veya

uyumsuzlugun ornekleri

Ornekler Oliim belgesindeki 6liim Dogruluk
*HOS deki *ICD kodlari nedeni tipi
Ornek A
1. 1CD kod: E87.2 Asidoz Uyumsuz
2. ICD kod: R09.2 Solunumsal arrest Kardiyopulmoner arrest Uyumsuz
3. ICD kod: K76.8 Karacigerin tanimlanmamis Uyumsuz
hastaliklari
Ornek B
1. ICD kod: 150.9 Kalp yetmezligi, tanimlanmamis Uyumsuz
2. ICD kod: E11.0 insiiline bagimli olmayan diyabet Miyokardiyal enfarktls Uyumsuz
3. ICD kod: 110 Esansiyel Hipertansiyon Uyumsuz
Ornek C
1. ICD kod: J15.8 Bakteriyal pnémoni, diger Uyumlu
2. ICD kod: J15.9 Bakteriyal pnémoni, tanimlan- S Uyumlu
mamis

3. kod: J18.1 Lober pnémoni Uyumlu
Ornek D
1. 1CD kod: N17 Akut bébrek yetmezligi Uyumsuz
2. ICD kod: D63 Anemi, kronik tanimli Pnomoni Uyumsuz
3. ICD kod: J15.9 Bakteriyal pnémoni Uyumlu
*HOS: Hastane otomasyon sistemi
#|CD: Uluslararasi hastalik siniflamasi (International Statistical Classification of Diseases)
Tablo 2. Dogrudan 6lime sebep olan hastalik veya durumlarin 60 yas alti ve Ustline gore dagilimi
Dogrudan 6liime sebep olan Yas araligi
hastalik veya neden (Béliim 1) e 61 ve tstil Toplam
Kalp-pompa yetmezlikleri n 24 60 84

% 26,1 23,2 23,9
Kardiyopulmoner arrest n 16 54 70

% 17,4 20,8 19,9
Solunum yetmezligi n 18 35 53

% 19,6 13,5 15,1
Metabolizma hastaliklari n 11 36 47

% 12,0 13,9 13,4
Miyokard enfarktlsu n 10 34 44

% 10,9 13,1 12,5
Sepsis-DIC n 5 23 28

% 54 8,9 8,0
SVO n 8 17 25

% 8,7 6,6 7.1
Toplam n 92 259 351

% 100,0 100,0 100,0
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Tablo 3. Olim belgesinde BSliim 2 ve Bélim 3 olarak belirtilen hastaliklarin dagilimi

Bolim 2 Hastalik ve durumlar Boliim 3 Hastalik ve durumlar
n % n %

Myokard enfarktisu 43 12,3 Koroner arter hastaliklari 77 21,9
Sepsis 37 10,5 KOAH/Astim 46 13,1
Cerrahi operasyon 34 9,7 Hipertansiyon 45 12,8
Bypass-Aort operasyonlari 33 9,4 Kalp yetmezligi 42 12,0
Gastrointestinal durumlar 31 8,8 Diyabet 40 11,4

: - - Gastrointestinal maliniteleri - -
Metabolizma hastaliklar L
Akut bébrek yetmezligi 26 7.7 Earsall(vemalmllt_esle ; 24 6,8
Kronik bobrek yetmezligi 20 5,7 araciger mafinitest 12 3,4
ngatoensefalopatl 2,3 Solunum sistemi maliniteleri 17 4,8
Diyabet

1,4 Genitodriner maliniteler 14 4,0

Serebrovaskdler hastalik 20 5,7 Serebrovaskdiler hastalik 11 3,1
Akciger kanserleri 20 5,7 Santral sinir sistemi maliniteleri 8 2,3
Pulmone Emboli 6 1,7 Hematolojik maliniteler 8 2.3
Hipertansiyon 8 2,3 Diger ** 15 4,3
Diger* 27 7,7 - -

BollUm 2: Dogrudan 6lime sebep olan nedene yol agan hastalik ve nedenler

Boltim 3: Oliimiin gerceklesmesinde etkisi olan fakat éliime neden olan hastalik veya durumla ilgili olmayan hastalik ve durumlar
Gastrointestinal durumlar: kanama, perforasyon, anemi

SVO: Serebro vaskuler hastalik (iskemik-hemorajik)

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

*Diger: Tuberkiloz, batin ici apse, epilepsi,Vena-kava sendromu, plevral eflizyon, siroz, akciger apsesi

**Diger: Sarkoidoz, amiyolateral skleroz, epilepsi, obezite, ingtiinal herni, hiperlipidemi, idiyopatik fibrosis,romatoid artrit, ailesel akdeniz atesi, konjenital hastaliklar

Tablo 4. ilk ii¢ ICD kodunun dogrudan élime neden olan hastalik veya nedenler ile uyumluluk dagilimlari

Dogrudan éliime sebep 1. 1CD kodu 2. ICD kodu 3. ICD kodu
olan hastalik veya neden
(B6liim 1) Uyumlu Uyumsuz Uyumlu Uyumsuz Uyumlu Uyumsuz
Kalp-pompa yetmezlikleri n 39 39 21 25 8 12
% 50 50 45,7 54,3 40 60
Kardiyopulmoner arrest n 11 55 2 31 2 20
% 16,7 83,3 6,1 93,9 9,1 90,9
Solunum yetmezlikleri n 19 31 11 22 9 13
% 38 62 33,3 66,7 40,9 59,1
Metabolizma hastaliklari n 10 33 5 27 6 16
% 23,3 76,7 15,6 84,4 27,3 72,7
M n 32 1 5 14 5 6
% 74,4 25,6 26,3 73,7 45,5 54,5
Sepsis-DIC n 9 17 4 14 1 11
% 34,6 65,4 22,2 77,8 8,3 91,7
S n 10 14 5 7 3 5
% 41,7 58,3 41,7 58,3 37,5 62,5
Toplam n 130 200 53 140 34 83
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(zaman araligi 0,5-120 saat) olarak tespit edildi. Olimiin
gerceklesme sureleri ile asil 6lim nedenleri arasinda
yapilan analizde istatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi
(p=0,012). ileri analizde asil 8liim sebebi kardiyopulmoner
arrest olan hastalarin (ortalama 7,4+16,3) olimdnun
sepsis-DIC olan hastalara gore (ortalama 25,3+25,4) daha
kisa surede gerceklestigi tespit edildi.

Her hasta icin dosya sistemine kaydedilen ortalama ICD
kod adedi 2,2+1,4 (aralik 1-9) olarak tespit edildi. ICD kod
sayisi irdelendiginde; en fazla tek ICD kodu yazildigi (n=133,
%37,9), dort veya Uzerinde ICD kodunun (n=52, %14,8)
da en fazla dahili bolimlerde kaydedildigi tespit edildi (iki
ICD kodu n=68, %19,4 ve (¢ ICD kodu n=77, %21,9). Bes
ICD kodu yogdun bakim (4 olgu) ve dahili bélimlerde (6
olgu), alti ICD kodu cerrahi (1 olgu) ve dahili bélimlerde
(3 olgu), yedi ve sekiz ICD kodu dabhili bilimlerde (sirasi ile
6 ve 1 olgu), dokuz ICD kodu ise sadece cerrahi bélimde
(1 olgu) kaydedilmistir.

ilk ¢ ICD kodunun dogrudan élime neden olan
hastalik veya nedenlere gére uyumluluk oranlari Tablo 4'de
verilmistir. Tablo incelendiginde birinci olarak kaydedilen
ICD kodlarindan en fazla uyumlulugun Ml olgularinda en
az uyumun da kardiyopulmoner arrest olgularinda oldugu
tespit edildi. MI olgularinda Gglinci sirada kaydedilen
ICD kod en fazla uyumlu olan kod olarak tespit edildi.
Acil servisteki ICD kod uyumu degerlendirildiginde (dahili
branslardan sonra); 1. ICD kod uyumunun diger 2 ve daha
fazla yazilan ICD kodlarina gére yiksek oranda oldugu
tespit edildi (Sekil 5).

Tartisma

Olimiin nedenlerinin belirlenmesi, istatistiki datalarinin
saglik politikalarinda kullaniimasi, 6lim nedenleri ile k&tu
saglik arasindaki farkliigin incelenmesi, giderek artan
yash nufusun spesifik 6lim nedenlerinin incelenmesi ve
medikal literatlr ile medikal tanilara katki olusturmalari
agisindan 6nem arzetmektedir (2,4). Analizlerin dogru
ve kullanilabilir olmasi agisindan verilerin glvenilir ve
problemi agiklayici nitelikte olmasi gerekmektedir. ABD'nin
de 6lUm istatistiklerinde, asil 6lim nedenleri ile kayitlardaki
bilgilerin  uyumsuzlugu farkedildiginden genis katilimli
calistaylar yapilarak Avrupa Birligi Ulkelerinde uygulanan
ICD-10 sisteminin kullanilmasi Gzerinde durulmustur (4,7).
Ulkemizde de Avrupa Birligi uyum calismalari kapsaminda
“Olim Nedeni Istatistikleri” konusunda Saglik Bakanhg
ile TUIK Bagkanlgi'nin ortaklasa vyurttikleri proje
kapsaminda Diinya Saglik Orguiti ve Statistical office of the
European Communities'in énerileri dogrultusunda “Olim
Belgesi” gelistiriimisti. Bu belge uyarinca dlimlere ait
derlenen verilerden Ulkemize ait 6lim nedeni istatistikleri
Uretilmesi amaclanmisti. Bu nedenle, yeni 6lim formu
ve formun doldurulmasi sistematiginin ilgili taraflara
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anlatiimasi gerekmektedir (2). Calismamizda 6limdnin
gerceklestigi servisler incelendiginde; literatlr verileri ile
uyumlu olarak yogun bakim servisleri birinci sirada tespit
edilmistir (3,8,9). Akar ve ark.'nin ¢alismasinda 6limin en
sik sirasi ile eriskin acilde ve yogun bakimda gergeklestigi
(%24,4, %8,6) tespit edilmistir (10). Bir ¢cok hastanede
yatak sikintisi nedeniyle acil servisteki hastalarin servislere
hizli nakil edilemedigi bilinen durumlardandir. Bu nedenle
hastalarin stabilizasyonu sonrasi ilgili servislere nakillerinin
hizlica yapilamadigi merkezlerde en sik 6limin acil servis
icinde gerceklestiginin  tespiti olagan gorilmektedir.
Hastalarin servis nakilllerinin hizli yapilmasi, acil servis
is yUklnU azaltacagi gibi spesifik tedavinin daha erken
baslanmasinda da yararli olacaktir.

Olim verilerinde iki temel parametre bulunmaktadir.
Birincisi, olgularin demografik 6zellikleri ve ikincisi ise 6len
kisinin 6lim nedenlerinin siralanmasidir. Okyay ve ark.’nin
calismasinda 6lim nedenlerinden ik bes siralamaya
giren hastalik siniflamasinda erkeklerde akciger (%14,2),
kadinlarda meme kanseri (%8,3) tanimlanmaktadir
(2). Ulusal Hastallk Yiki Calismasinda, 15-59 yas olim
nedeninde birinci sirayr iskemik kalp hastaliklar (%22,2),
ikinci sirayr serebrovaskdiler hastaliklar (%10,2), GglncU
siray! ise trafik kazalari (%5,2) almaktadir. Akar ve ark.’nin
calismasinda 6lim sebeplerinde ilk sirayr dolasim sistemi
(%37,4) hastaliklari alirken ikinci sirayl kanserler (%24,7)
almaktadir (10). Bizim calismamizda 6lime dogrudan
sebep olan hastalik ve durumlarda birinci sirada kalp-
pompa yetmezliklerinin yer aldigi ve 6lim nedenleri icinde
kanserlerin hi¢cyazilmadigi tespit edildi. Busonug, hekimlerin
Olim belgesini doldururuken 6zensiz davranmalarindan
ziyade Olimd, kanserin  komplikasyonuna bagli gibi
degerlendirmis olduklarini  didstndirmektedir. Mevcut
durum 6lim formlarinin doldurulmasi konusundailgili saghk
calisanlarina verilecek egitimin standart hale getirilmesini
ve sUrekliliginin saglanmasini gerekli kilmaktadir. Okyay
ve ark.'nin yapti§i muidahale calismasinda egitim
oncesinde 6lime neden olan asil neden olarak %40,1
oraninda “kardiyak arrest/kardiyopulmoner arrest” olarak
tanimlanirken, egitim verilmesinden sonra “kardiyak arrest/
kardiyopulmoner arrest” tanimlamasinin hi¢ kullanilmadig
tespit edilmistir (2). Olim raporlarina kardiyak arrest
veya kardiyopulmoner arrest tanisinin %38,8 ile %52,5
oraninda yazildi§i benzer calismalar bulunmaktadir
(3,8,10-12). Bizim calismamizda da kardiyak nedenler
birinci  sirada  belirtilirken  “kardiyopulmoner  arrest”
tanimlamasi %19,9 oraninda kaydedilmistir. Hastanemizde
her ne kadar tim saglik personeline egitim verilmemis olsa
da saglk bakanliginca yeni tanimlanan &lim belgelerinin
kullanima girmesinden sonra &lim belgelerinin idari
personel tarafindan gézden geciriliyor olmasinin “kardiyak
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arrest/kardiyopulmoner arrest” tanimlamasinin %19,9'da
kalmasini aciklayabilecegini disiinmekteyiz.

Oliim nedeni istatistikleri, endistri caginda olan
Ulkenin ve toplumun gelismislik dizeyleri hakkinda da bir
bilgi kaynagini olusturmaktadir. Endustriyel ve teknolojik
gelismeler sonucunda yasam slresinin arttigi bilinen bir
gercektir (4). Bu sebeple 6lim vakalari irdelendiginde en
sik yash ntfusun tespiti anlasilabilir bir durumdur. Literattr
incelendiginde olimU gergeklesen hastalarin = %43,9-
%56,7 oraninda 60 yas ve Uzeri hastalardan olustugu
tespit edilmistir  (3,8-10). Bizim calismamizda vyasli
hastalardaki 6lim orani (60 yas ve Uzeri: %87,5) literartlr
verilerden daha fazla tespit edildi. Bir Gniversite hastanesi
olmamiz nedeni ile daha ¢ok son dénem hastalarin refere
edilmesinin bu oranda etkili oldugunu distinmekteyiz.
Altmis yas ve Uzeri grupta da en 6nemli 6lim nedenini
iskemik kalp hastaliklari olustururken (%27,0) ikinci siray
SVO (%20,7) ve Uclnclh sirayl da KOAH (%9,3) teskil
etmektedir (13). Hastanemizde gerceklesen 60 yas ve
Uzeri 6lumlerde ilk sirayl kalp-pompa yemezligi (%23,2),
ikinci sirayr kardiyopulmoner arrest (%20,8) ve Ucunci
sirayl da solunum yetmezligi (%13,5) olusturmaktadr.
Kardiyopulmoner arrest olarak tanimlanan ve ozellikle
yasli ve kronik hastaliklarin varliginda 6lim nedeninin tam
olarak yakalanamadigi vurgulanmaktadir (11).

Butin C ve ark.'nin yaptigi calismanin 6lim nedeni
analizinde; 6lim belgesinde; 1. sirada kardiyopulmoner
arrest(%52), ikincisiradasantralsinirsistemihastaliklari tespit
edilirken hasta dosyalarinda; 1. sirada kardiyak hastaliklar
(%93), ikinci sirada ise santral sinir sistemi gelmektedir.
Ayni calismada 6li duhul olarak alinan hastalarin 8lim
tutanagina bizim calismamizda oldugu gibi kardyopulmoner
arrest yazildigi tespit edilmistir (3). Hekimlerin kardiyak
nedenli olarak dustindikleri durumlarda da nedeni belli
olmayan &limlerde oldugu gibi “kardiyopulmoner arrest”
yazma egiliminde olmalari bu sonuclari aciklayabilir. Bitdin
bu sonuclarda aile yakinlari ile yapilan s6zli/gdrismeye
dayall otopsi (verbal otopsi) yoénteminin kullaniliyor
olmasinin da etkisi oldugunu distiinmekteyiz (14). Glrpinar
ve ark.'nin calismasinda da; 6lim belgelerinde 1. sirada
“kardiyopulmoner arrest” (%61,6) tespitine karsin hasta
dosyalarinda  “kardiyopulmoner arrest” tanimlamasina
rastlanmamistir (15).

Saglik politikalarinin planlanmasi ve dlzenlenmesinde
etkisi blylk olan 6lum istatistiklerine kaynak olusturan
kayitlarin dogru ve &zenilerek doldurulmasi gereklidir.
Ancak hasta dosyalarina yazili olan 6lim nedeni ile
Olim belgesine yazilan 6lim nedeni arasinda tutarsizlik
farkli calismalarda da ifade edildigi gibi azimsanmayacak
dizeydedir (9,16,17). Shantibala K ve ark.'nin calismasinda
Olim belgeleri ile 6lim nedenleri arasindaki major hatalar
%38,3 olarak tespit edilmis ve sadece %21,9 oraninda
6lim nedeninin  mekanizmasinin  yazili oldudu tespit
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edilmistir (17). Cilingiroglu ve ark. calismasinda hasta
dosyasi ile 6lim belgesindeki 6lim nedeni arasinda %36,7
oraninda tutarsizlik tespit edilmistir (9). Hastanemizde
“hastane otomasyon sistemi” kullaniimaya baslandidi icin
acil servis disindaki diger bir ¢ok poliklinikte yazili hasta
dosyasi bulunmamaktadir. Bunun vyerine dijital olarak
otomasyon sistemine direkt kayit yapilmakta ve hastalik
tani kodlari islenmektedir. Bu nedenle gelecekte hastalar
hakkinda bilgi edinilmesinin tek yolunun otomasyon
sistemi olacagl 6ngorildiginden calismamizda; ICD
kodlarr ile 6lim belgesindeki 6lim nedenleri karsilastirildi.
Calismamizda ICD kodlari ile 6lim belgelerindeki 6lim
nedenleri arasinda en fazla uyum MI vakalarinda tespit
edilmistir. Hala 0Olim nedeni olarak “kardiyopulmoner
arrest” yazildigi icin en fazla uyumsuzluk da burada
gorilmektedir.  Olim belgesindeki  élim nedeni (Ml
olgularinda) ile en fazla uyum Uclinct sirada yazilan I1CD
kodu ile tanimlanmistir. Birinci sirada yazilan ICD kodu
dahili branglardan sonra en fazla acil serviste dogru tespit
edilmistir. Hastanin ilk degerlendirme esnasinda ilk ICD
kodunun sirf sistemi aktiflestirmek, tetkik isteyebilmek icin
bariz olan bulgu Uzerinden tespit edilmesi ilk ICD kodunun
uyumsuzluk oranini ve tgiincl ICD kodunun ise uyumunu
aciklayabilir. ICD kod sayisinin servislerde giderek artmasi
hasta masraflarinin  tahsil edilebilmesi gerekliliginden
kaynaklanabilir. Clnkl hasta masraflarinin  karsilandig
“Sosyal Sigortalar Kurumu” tetkik ve tedavi édemelerini
ancak ICD kod uyumunu esas alarak yapmaktadir. Bunun
sonucunda da hastaya uygulanan tetkik ve tedaviler icin
tani araligi hekimler tarafindan genis tutulmaktadir. Bu
durum, gercek 6lim nedenlerinin belirlenmesi konusunun
genel bir sorun oldugunu ve dogru ve Kkaliteli verilere
ulasim agisindan maliyet hesabi ile kayit sisteminin farkli
sistemlerde dizayn edilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
konuda yapilmis calismalara ulasilamadigindan literatir ile
tartisilamamustir.

Olim istatistiklerindeki dogruluk ve tutarlik buyik
oranda hekim verilerinin niteligine bagli oldugundan 6lim
belgesindeki 6lim nedenleri siniflandirmasi icin gerekli
ayrintilarin formu dolduran ve belgeyi onaylayan kisiler
tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir. Olim belgelerini
dolduran ve HOS'unu kullanan saglik calisanlarinin
(6zellikle arastirma gorevlileri) slreg icinde strekli degistigi
g6z oOnlnde bulundurularak egitim programlarinin
strekliligi planlanmalidir.
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