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oz

Amag: Bu ¢alismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde mey-
dana gelen oliimlerin nedenleri incelenerek, tilkemizin 6lim istatistiklerine
katkida bulunmak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2005
yilinda 6len kisilere ait hastane dosyalari, 6len hasta ile ilgili bilgi form-
lar,, MERNIS 6liim tutanaklari ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 6liim
istatistik formlar1 incelenmistir. Tarafimizca saptanan 6lim nedenleri ICD-
10’a (Uluslar arast Hastalik Siniflandirmasi) gore siiflandirilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Olgularimizin erkek / kadin oran1 1.23’tiir. Yas ortalamast 56.7
+ 25.3 olup en sik goriilen yas grubu % 25.4 ile (n=271) 70-79 yas grubu-
dur. Olgularimiz 6liim nedenlerine gére incelendiginde; ilk siray1 %37.4 ile
(n=398) dolagim sistemi hastaliklar1 almis olup, bunu %24.7 ile (n=263)
kanserler izlemektedir. Olgularimizin %11.8’i (n=126) adli olgu olup, tim
adli olgularin %69.0’ 11 (n=87) trafik kazalarina bagli 6limler olusturmak-
tadir. Olgularimizin %24.4°1 (n=260) eriskin acil serviste 6lmiislerdir.

Sonug: Hastanemizde calisan hekimler 6liim nedenleri konusunda egitile-
rek, 6lii gomme izin kagidina ve TUIK e gonderilen 6liim formuna yazilan
6liim nedenlerinin Diinya Saglik Orgiitii’niin kabul ettigi kriterlere gére ya-
zilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oliim Nedeni, Oliim Istatistikleri, Olii Gomme Izin
Kagidi.

EVALUATION OF THE DEATHS THAT OCCURRED INAYEAR IN
THE HOSPITAL OF GAZI UNIVERSITY MEDICAL FACULTY

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to assist in our national statistics by in-
vestigating the causes of the deaths that occurred in a year in the Hospital of
Gazi University Medical Faculty.

Material and method: The hospital records of the persons that died in the
Hospital of Gazi University Medical Faculty in 2005, death information
forms, MERNIS death reports, and Turkish Statistical Institute death statis-
tic forms were investigated. The identified causes of death were classified
according to ICD-10 (International Codes of Diseases) and analyzed.

Results: The male/female ratio of our cases is 1.23. The mean age is 56.7+
25.3, the highest percentage of cases is in the 70-79 age group with 25.4%
(n=271). When our cases are investigated according to causes of death, cir-
culatory system diseases rank first with 37.4% (n=398), followed by cancers
with 24.7% (n=263). Furthermore, 11.8% (n=126) of the cases are forensic,
and 69.0% (n=87) of all the forensic cases are deaths due to traffic acci-
dents; 24.4% (n=260) of our cases died in the Emergency Department.

Conclusion: It is required to educate the physicians of our hospital on ca-
uses of death to record accurately and confidentially deaths on the deceased
burial permission forms and death certificates being reported to the Turkish
Statistical Institute.

Key Words: Causes Of Death, Mortality Statistics, Death Certificate.
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GIRiS

Bir lilkedeki 6liim olaylari ile ilgili istatistikler, o tilkede yasa-
yan insanlarin saglik durumlarimi yansitan en 6énemli verilerden-
dir. Bu veriler sayesinde, en sik 6liim nedeni olan hastaliklardan,
6liimlerin en sik goriildiigl yas araliklarina kadar, ileriye doniik
saglik politikalarmin planlanmasinda kullanilabilecek pek g¢ok
bilgiye ulasmak olanaklidir. Konunun tiim diinyay1 ilgilendirmesi
ve 6nemi nedeni ile, Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan siirekli ge-
ligtirilen ve onuncusu 1991°de yayinlanan Uluslar aras1 Hastalik
Simiflamasina (ICD-10) gore tiim diinyadaki 6liim olaylari ile ilgili
istatistiklerin olusturulmasina ¢aligilmaktadir.!

Bu calismada; Ulkemizin 6liim istatistiklerine katkida bu-
lunmak amaciyla, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin baskenti Ankara’da,
936 yatak kapasiteli, giinde 2000 poliklinik hastasina hizmet
veren ve 150 ameliyat yapilan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde? 2005 yilinda meydana gelen 6liimler; demografik
ozellikleri, nedenleri, meydana geldikleri servis, meydana geldik-
leri giin ve saat, adli olgu olup olmamalar1 agisindan incelenerek
analiz edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde meydana gelen 6lim olaylarinda, oncelikle
6liimiin meydana geldigi serviste gorevli doktor tarafindan “Olen
Hasta ile Tlgili Bilgi Formu” doldurularak cenaze morga gonderil-
mekte, morgda; bu formdaki “5-Oliim Nedeni”” maddesine bakila-
rak morg gorevlilerince; niifus miidiirliiklerine gonderilen “MER-
NIS Oliim Tutanagi” ve Tiirkiye Istatistik Kurumu’na (TUIK)
gonderilen “Oliim Istatistik Formu” diizenlenmekte ve bashekim-
likge onaylanmaktadir.

Hastanemizde 2005 yilinda meydana gelmis 6liimlerin incelen-
mesi amaciyla, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
265 say1 ve 25.09.2006 tarihli iznini takiben, 1065 6liim olgusuna
ait hastane dosyalari, 6len hasta ile ilgili bilgi formlari, MERNIS
oliim tutanaklar1 ve TUIK 6liim istatistik formlar1 incelenmistir.
Tarafimizca saptanan 6liim nedenleri ICD-10’a (Uluslar aras1 Has-
talik Siniflandirmasi) gore siniflandirilarak® analiz edilmistir.

Istatiksel analizde, yas gruplarma gore cinsiyet dagilimimin ve
adli olgularin 6liim nedenlerine gore otopsi yapilip yapilmama du-
rumlarmin degerlendirilmesinde y? analizi kullanilmistir. p dege-
rinin 0.05’den kiigiik olmas1 “istatistiksel olarak anlamli” seklinde
degerlendirilmistir.



TIP DERGISI
MEDICAL JOURNAL

GAZI 18 (4), 2007

BULGULAR

Olgularimizin %55.2’si (n=588) erkek, %44.8’1 (n=477)
kadindir. Erkek / kadin orani 1.23’tiir. Yas ortalamasi 56.7 +
25.3 olup en sik goriilen yas grubu % 25.4 ile (n=271) 70-
79 yas grubudur. Tim 6liimlerin %56.8°1 (n=606) 60 yas ve
iizerindedir (Tablo 1). Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmigtir, 80-89 yas grubu ve 90 yas ve iizerin-
deki grupda 6lenlerin, sirasiyla %68.7’si ve %59.3’1 kadindir
(Tablo 1).

Olgularimiz 6lim nedenlerine gore incelendiginde; ilk si-
ray1 %37.4 ile (n=398) dolagim sistemi hastaliklar1 almis olup,
bunu %24.7 ile (n=263) kanserler izlemektedir (Tablo 2).

Dolasim sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin; %27.1’ini
(n=108) kardiyak arrest, %19.8’ini (n=79) serebrovaskiiler
olay, %18.8’ini (n=75) iskemik kalp hastaliklari, %13.6’sin1
(n=54) damar patolojilerine bagli intrakraniyal kanamalar,
%7.0’1m1 (n=28) kalp yetmezligi, %3.8’ini (n=15) pulmoner
tromboemboli, %1.5’ini (n=6) kardiyomiyopatiler, %1.5’ini
(n=6) kapak hastaliklar;, %1.5’ini (n=6) hipertansiyon,
%1.3’linii (n=5) mezenter iskemisi, %4.1’ini (n=16) diger do-
lasim sistemi hastaliklart olusturmaktadir.

Kanserlere bagli oliimlerin; %23.6’sm1 (n=62) akciger
kanseri, %19.8’ini (n=52) lenfoid ve hematopoetik doku-

Tablo 1: Olgularin yas gruplarina goére cinsiyet dagilimi.

nun malign timorleri, %11.4’tni (n=30) beyin tiimorleri,
%38.1’ini (n=21) meme kanseri, %6.5’ini (n=17) kolon kanse-
11, %4.9’unu (n=13) pankreas kanseri, %3.4’linli (n=9) bobrek
timord, %3.4’tni (n=9) mide kanseri, %3.4’linii (n=9) over
kanseri, %2.3’tinii (n=6) mesane kanseri, %1.9’unu (n=5) rek-
tum kanseri, %1.5’ini (n=4) karaciger kanseri, %1.5’ini (n=4)
Ozefagus kanseri, %1.1’ini (n=3) larenks kanseri, %7.2’sini
(n=19) diger kanserler olusturmaktadir.

Solunum sistemi hastaliklarina bagl 6liimlerin; %44.4 tint
(n=24) kronik obstriiktif akciger hastaligi, %29.6’sin1 (n=16)
pnomoni, %5.6’sin1 (n=3) astim, %3.7’sini (n=2) pndémoto-
raks, %3.7’sini (n=2) akciger 6demi, %13.0’1n1 (n=7) diger
solunum sistemi hastaliklar1 olugturmaktadir.

Genito-tiriner sistem hastaliklarina  bagli  6liimlerin;
%352.6’s1n1 (n=20) kronik bobrek yetmezligi, %42.1’ini (n=16)
akut bobrek yetmezligi, %5.3’linii (n=2) glomeriiler hastalik-
lar olusturmaktadir.

Sindirim sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin; %21.9’unu
(n=7) mide perforasyonu, %18.7’sini (n=6) gastrointestinal
sistem kanamasi, %15.6’sin1 (n=5) kronik karaciger hastali-
81, %15.6’sm1 (n=5) ileus, %9.4’linii (n=3) akut pankreatit,
%9.4’tinii (n=3) fulminant karaciger yetmezligi, %9.4’lini
(n=3) diger sindirim sistemi hastaliklarina bagli 6liimler olus-
turmaktadir.

Yas Erkek Kadin Toplam
Gruplan n 0 n 0% n 0/
0-9 52 48.6 55 514 107 10.1
10-19 18 66.7 9 333 27 25
20-29 26 66.7 13 333 39 37
30-39 29 674 14 32.6 43 4.1
40-49 63 649 34 351 97 9.1
50-59 97 66.4 49  33.6 146 137
60-69 110  62.1 67 379 177 16.6
70-79 141 52.0 130  48.0 271 254
80-89 41 313 90  68.7 131 123
90 ve iizeri 11 40.7 16 593 27 2.5
Toplam 588 552 477 448 1065 100.0

%* Satir Yiizdesi, x*>= 56.290, p<0.001, %** Siitun Yiizdesi

Tablo 2: Olgularin 6liim nedenlerine gore dagilimlari.
Oliim nedenleri n %
Dolasim sistemi hastaliklar 398 37.4
Kanserler 263 24.7
Trafik kazalar1 87 8.2
Solunum sistemi hastaliklari 54 5.1
Genito-iiriner sistem hastaliklari 38 3.6
Sindirim sistemi hastaliklari 32 3.0
Enfeksiy6z ve paraziter hastaliklar 28 2.6
Gebelik, dogum ve lohusalik sirasinda meydana gelen 6liimler 27 2.5
Konjenital anomaliler 24 2.3
Sinir sistemi hastaliklart 16 1.4
Endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar 16 1.4
Olii duhul (Olim nedeni bilinmeyen) 14 1.3
Yiiksekten diigme 7 0.7
Atesli silah yaralanmasi 7 0.7
Kas-iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklar1 6 0.6
Kesici-delici alet yaralanmasi 5 0.5
Diger 43 4.0
Toplam 1065 100.0
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Tablo 3: Adli olgularin otopsi yapilma durumlarina gére dagilimlar.

Otopsi
Adli olgular Yapilmis Yapilmamis Toplam
n %* n %* n %**

Trafik kazasi** 3 34 84 96.6 87 69.0
Yiiksekten diisme 1 14.3 6 85.7 7 5.6
Atesli silah yaralanmasi* 7 100.0 - - 7 5.6
Kesici-delici alet yaralanmasi* . 5 100.0 - - 5 3.9
Ol duhul (o.lum sebebi belli olmayip, adli 1 250 3 750 4 3.2
olgu kabul edilen)
Zehirlenme - - 2 100.0 2 1.6

arp 2 100.0 - - 2 1.6
Ast 1 100.0 - - 1 0.8
Diger 3 27.3 8 72.7 11 8.7
Toplam 23 18.3 103 81.7 126 100.0

%%* Satir Yiizdesi, x*= 83.65, p<0.001, %** Siitun Yiizdesi

* Bu olgularin birer tanesi hastanemize 6lii duhul olarak getirilen ve otopsi yapilan olgulardir.
** Bu olgularin 18 tanesi hastanemize 6lii duhul olarak getirilen olgular olup higbirine otopsi yapilmamustir.

Tablo 4: Olgularin 6ldiikleri servislere gore dagilimlari.

Servisler n %
Eriskin acil servis 260 24.4
Beyin ve sinir cerrahisi servis + yogun bakim 92 8.6
Kardiyoloji servis + koroner yogun bakim 85 8.0
Genel cerrahi servis + yogun bakim 78 7.3
Onkoloji servis 73 6.9
Anestezi ve reanimasyon yogun bakim 71 6.7
Noroloji servis + yogun bakim 68 6.4
Gogiis hastaliklar servis + yogun bakim 52 4.9
Pediatri yogun bakim 36 3.4
Ex duhul (tiim olgular) 34 3.2
Hematoloji + kok hiicre nakli birimi 33 3.1
Kalp-damar cerrahisi servis + yogun bakim 29 2.7
Kadin hastaliklart ve dogum servisi 25 2.3
Nefroloji servis 21 1.9
Yenidogan servis 21 1.9
Gastroenteroloji servis 17 1.6
Cocuk cerrahisi servis 12 1.1
Gogiis cerrahisi servis 7 0.7
Cocuk acil servis 7 0.7
Enfeksiyon hastaliklar1 servisi 7 0.7
Endokrinoloji servis 5 0.5
Diger 31 3.0
Toplam 1065  100.0

Enfeksiy6z ve paraziter hastaliklara bagl oliimlerin;
%78.6’sin1 (n=22) sepsis, %10.6’sin1 menenjit, %3.6’sin1
(n=1) tiiberkiiloz, %3.6’sin1 (n=1) kist hidatik, %3.6’sin1 (n=1)
derin boyun enfeksiyonu olugturmaktadir.

Gebelik, dogum ve lohusaliga bagl liimlerin; %40.7’sini
(n=11) oli dogum, %40.7°sini (n=11) prematiir dogum,
%11.2°sini (n=3) gebelik terminasyonu, %7.4’lini (n=2) as-
fiktik dogum olusturmaktadir.

Sinir sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin; %50.0’1m1
(n=8) alzheimer, %12.5’ini (n=2) parkinson, %12.5’ini (n=2)
amiyotrofik lateral skleroz ve %25.0’ 11 (n=4) diger sinir sis-
temi hastaliklar1 olugturmaktadir.

Endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklara bag-
It dliimlerin; %75.0’m1 (n=12) diabetes mellitus, %18.8’ini
(n=3) metabolizma bozukluklari, %6.3’iinii (n=1) primer hi-
poparatiroidi olugturmaktadir.

Olgularimizin %11.8’1i (n=126) adli olgu olup, bunlarin
%72.2°s1 (n=91) erkek, %27.8’1 (n=35) kadindir. Yas orta-
lamas1 42.2 + 23.4 olup en sik goriilen yas grubu %15.9 ile
(n=20) 40-49 yas grubudur. Adli olgularn yalnizca %18.3’{ine
(n=23) otopsi yapilmistir. Adli olgularin 6liim nedenlerine
gore otopsi yapilip yapilmama durumlari degerlendirildiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 3). Tiim adli olgularin %69.0’1n1 (n=87) tra-
fik kazalarina bagli 6limler olusturmakta olup bu olgularmn
yalnizca %3.4’line (n=3) otopsi yapilmis, %96.6’sina (n=84)
6li muayenesi sonrasi defin ruhsati verilmistir. 7 (%5.6) atesli
silah ve 5 (%3.9) kesici-delici alet yaralanmasina bagl 6liim
olgusunun tiimiine otopsi yapilmistir. Zehirlenme sonucu
meydana geldigi diistiniilen 2 6liim olgusunun (%1.6) otopsi
yapilmamistir (Tablo 3).

Olgularimizdan %3.2°si (n=34) hastanemize 06li duhul
olarak getirilmistir. Bunlardan 18 tanesinin 6liim sebebi tra-
fik kazasi, 1 tanesinin atesli silah yaralanmasi, 1 tanesinin
de kesici-delici alet yaralanmasi olup bu 20 olgunun timi
ve Olim sebepleri belli olmayan 14 olgunundan da 4 tanesi
adli olgu olarak kabul edilmistir. Hastaneye 6lii duhul olarak
getirilen tim olgularm yalnizca 3 tanesine (%8.8) otopsi ya-
pilmustir.

Olgularimizin  %24.4’4 (n=260) eriskin acil serviste,
%8.6’s1 (n=92) beyin ve sinir cerrahisi servis ve yogun ba-
kiminda, %8.0’1 (n=85) kardiyoloji servis ve koroner yogun
bakiminda, %7.3’1i (n=78) genel cerrahi servis ve yogun baki-
minda, %6.9’u (n=73) ise onkoloji servisinde hayatlarini kay-
betmislerdir (Tablo 4).

Erigkin acil serviste meydana gelen 6liimler arasinda ilk si-
ray1 %22.7 ile (n=59) dolasim sistemi hastaliklar1 almis olup,
bunu sirasiyla %13.8 ile (n=36) kanserler ve %13.5 ile (n=35)
trafik kazalar1 izlemektedir.

Olgularimizin %71.3’4 (n=729) hafta iginde, %26.6’s1
(n=283) hafta sonunda ve %2.2’si (n=23) resmi tatil giinlerin-
de 6lmiislerdir.

Olgularimizin %3.2’si (n=34) hastanemize 6li duhul ola-
rak getirildikleri i¢in 6liim saatleri bilinmemektedir. Oliim sa-
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ati bilinmeyen bu 34 olgu analiz disinda birakildiginda olgu-
larin %19.2’sinin (n=205) ndbet degisim saatlerinde 6ldiikleri
saptanmuigtir.

TARTISMA

Calismamizda bir yillik siire icerisinde Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 6len 1065 olgunun erkek / ka-
din orani 1.23 olarak saptanmig olup, Sliimlerin %56.8’inin
(n=606) 60 yas ve lizerinde gerceklestigi goriilmiistiir. Ayni
merkezde Isik’n yaptig1 baska bir calisma ve Cukurova Uni-
versitesi T1ip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde Meral’in yaptigi
calismada, bir yil i¢erisinde 6len olgularin erkek / kadin orani-
nin 1.36 oldugu ve dliimlerin biyiik ¢ogunlugunun 60 yas ve
tizerinde gergeklestigi bildirilmistir. '

Olgularimizin 6liim nedenleri arasinda ilk siray1 %37.4 ile
(n=398) dolasim sistemi hastaliklar1 almis olup, bunu %24.7
ile (n=263) kanserler izlemektedir. Kanada’da yapilan bir ¢a-
lismada, en sik dolasim sistemi hastaliklarina bagli 6liimle-
rin goriildiigii bildirilmistir.’ Tiirkiye Istatistik Kurumu’nca
2004 yilinda tilkemizde 5 ve daha yukari yaslardaki 6liimlerin
%47.3’lniin kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar
sonucu meydana geldigi bildirilmistir.® Isik’in ¢alismasinda,
dosya igerigine gore saptanan 6liim nedenleri arasinda ilk sira-
da %34.9 ile kanserler, ikinci sirada %22.1 ile dolasim sistemi
hastaliklari yer almigtir."! Meral’in ¢aligmasinda ise ilk sirada
%18.0 ile kanserler yer almis olup, bunu %15.0 ile kardiyo-
pulmoner arrest izlemistir.* Istk’in ¢calismasinda TUIK’e gon-
derilen oliim istatistik formlarinda, en sik 6liim nedeni %49.5
ile kardiyopulmoner arresttir.! Bizim ¢alismamizda dolagim
sistemi hastaliklarina bagl 6liimler arasinda kardiyak arrest
%27.1 ile (n=108) ilk sirada, tim O6liim nedenleri arasinda
%10.1 ile (n=108) ti¢iincii sirada yer almaktadir. Kardiyopul-
moner arrest, kardiyak arrest, solunum arresti gibi tiim 6liim-
lerde goriilen terminal safhalarin hekimler tarafindan 6lim
nedeni olarak belirtilmesinin, 6lim nedeni istatistiklerinin
giivenilirligini azalttig1 kanisindayiz. Ayrica kardiyak arrestin
ICD-10 Uluslar arasi Hastalik Siniflandirmasi’nda “Dolagim
Sistemi Hastaliklar1” baglig1 altinda 146 kodu ile yer almasi
kabul edilemez bir durumdur.?

Calismamizdaki adli olgularin %72.2°si (n=91) erkek,
%27.8’1 (n=35) kadin olup yas ortalamas1 42.2 + 23.4’tlir. En
sik goriilen yas grubu 40-49 yas grubudur. Akar ayni merkezde
yaptig1 baska bir ¢aligmada, adli olgularin %67.2’sinin erkek,
%32.8’inin kadin ve yas ortalamalarinin 38.19 + 11.82 oldu-
gunu bildirmistir.” Ulkemizde adli 6lii muayenesi ve otopsi
konusunda yapilan calismalarda adli olgularda geng yas gru-
bu ve erkek cinsiyeti hakimiyeti oldugu bildirilmigse de %14,
bizim ¢alismamizda orta yas grubundaki erkeklerin daha ¢ok
adli olaylara karistiklar1 saptanmustir.

Yedi kisinin atesli silah ve 5 kisinin kesici-delici alet yara-
lanmasina bagli olarak 61diigii ve bu olgularin tiimiine otopsi
yapildigr anlasilmistir. Akar, siipheli 6lim olaylarinda, 6zel-
likle cinayet oldugu diisiiniilen olgularda Cumhuriyet Savci-
lart ve Adli Tip Uzmani hekimlerin otopsi kararini daha kolay
verdiklerini, ancak baslangigta kaza ve intihar sonucu 6liim
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goriintiisii veren olgularda otopsi yapmaktan ¢ok 6li mua-
yenesi ile yetindiklerini bildirmistir.” Calismamizda tim adli
olgularm %69.0’1n1 (n=87) trafik kazalarina bagli 6liimler
olusturmakta olup bu olgularin yalnizca %3.4’tine (n=3) otop-
si yapilmistir. Akar, adli 6limlerde ilk siray1 %64.5 ile trafik
kazalarmin aldigini, bunlarin yalnizca %1.7’sine otopsi yapil-
digin1 bildirmistir.” Ulkemizde trafik kazasma bagl 6liim ol-
gularina otopsi yapilmaksizin, 6lii muayenesini takiben defin
ruhsati verilmesi, daha 6nceki caligmalarla gosterilmis yaygin
bir tutumdur.®!31520 Qysa trafik kazalarinda, kaza sonucu ya-
ralanma dis1, sahista evvelce mevcut, oliimii kolaylastiracak
veya kaza sebebi olabilecek patolojilerin ortaya konmasi an-
cak otopsi ile miimkiin olabilir. 2?2

Ceza Muhakemesi Kanunu’nda (madde 89) zehirlenme
olgularma otopsi yapilmasini 6ngéren maddeler yer almasi-
na karsin, calismamizda 6liimiin zehirlenme sonucu meyda-
na geldigi diisiiniilen 2 olguya otopsi yapilmamustir. Benzer
sekilde Akar’in galismasinda da, ilag zehirlenmesi nedeniyle
6len olgularin %66.7’sine otopsi yapildigi, karbonmonok-
sit zehirlenmesi sonucu dlen olgulara ise otopsi yapilmadigi
bildirilmistir.” 1929 yilinda bu konunun 6nemi kavranip Ceza
Muhakemeleri Usulii Kanunu’nun 83. maddesinde, zehirlen-
me siiphesi olan hallerde otopside yapilmasi gereken islemler
tarif edildigi ve 2005 yilinda ¢ikarilan Yeni Ceza Muhakemesi
Kanunu’nda da benzer tanimlamalar yapildigi halde yeterince
uygulanmamasi, konuya gereken dnemin verilmedigini ve ge-
riye dogru gidisin s6z konusu oldugunu diisiindiirmektedir.*

Hastanemize 6lii duhul olarak getirilen 34 olgunun 24’1
adli olgu olarak islem gormiisttir. Bu adli olgularin 20’sinin
olim sebebi bellidir. Geriye kalan 14 olgunun &liim sebebi
belli olmay1p, bunlardan 4 tanesi adli olgu olarak kabul edil-
mistir. Hastanemize 6lii duhul olarak getirilen tiim olgularin
yalnizca 3 (%8.8) tanesine otopsi yapilmistir. Kanimizca has-
tanemize Olii duhul olarak getirilen ve 6liim sebebi bilinme-
yen tiim olgular adli olgu olarak degerlendirilmeli, bu olgulara
adli 6lii muayenesini takiben 6liim sebebinin tespiti amaciyla
otopsi yapilmalidir. Aksi taktirde 6liim sebepleri belirleneme-
yecektir.

Hastanemizde meydana gelen Sliimlerin %24.4°1 (n=260)
eriskin acil serviste meydana gelmis olup, bunu %8.6 (n=92)
ile beyin ve sinir cerrahisi servis ve yogun bakimi, %8.0
(n=85) ile kardiyoloji servis ve koroner yogun bakimi, %7.3
(n=78) ile genel cerrahi servis ve yogun bakimi, %6.9 (n=73)
ile de onkoloji servisi izlemektedir. Isik ayn1t merkezde yaptigt
calismada, en fazla 6limiin acil serviste meydana geldigini,
bunu sirasiyla beyin cerrahisi, onkoloji, kardiyoloji ve gogiis
hastaliklarinin izledigini bildirmistir.! Meral’in ¢alismasinda
ise, en ¢ok 6liim dahiliye servislerinde meydana gelmis, bunu
beyin cerrahisi ve reanimasyon servisleri izlemistir.?

Eriskin acil serviste meydana gelen dliimler arasinda ilk s1-
ray1 %36.5 ile (n=95) dolasim sistemi hastaliklar1 almis olup,
bunu sirasiyla %19.2 ile (n=50) kanserler ve %13.5 ile (n=35)
trafik kazalar1 izlemektedir. Dolasim sistemi hastaliklari ige-
risinde iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler olay ve int-
rakraniyal kanamalar gibi acil miidahale ve tedavi gerektiren
durumlar yer almakta olup, acil servise bagvurmalar1 gereken
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acil olgulardir. Bu olgularin bir kismi ilk basvuru aninda yapi-
lan miidahaleye ragmen acil serviste 6lmektedirler. Ancak ilk
miidahaleden sonra durumlari stabillesenler, ilgili kliniklere
ya da yogun bakim tinitelerine nakledilmeli ve boylelikle her
an bagvurma olasilig1 olan acil olgular i¢in yer agilmasi sag-
lanmalidir. Benzer sekilde eriskin acil serviste meydana gelen
olimler arasinda ikinci sirada yer alan kanser olgularinin, yo-
gun bakim gerektiren son donem kanser hastalari olduklari ve
normalde acil serviste takip edilmemesi gereken hasta grubu
olduklarini disiinmekteyiz.

Hastanemizde 2005 yili igerisinde meydana gelen 6liim-
lerin 6zellikleri, daha 6nce ayni merkezde yapilan baska ca-
lismalar ve tilkemizde yapilan diger ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Hastanemize 6lii duhul olarak getirilen tiim
olgular adli olgu olarak iglem gormeli, kesin &liim sebepleri-
nin tespiti i¢in adli 6lii muayenesi ve otopsi yapilmalidir. Aksi
taktirde verilen 6li gdmme izin kagitlarinda belirtilen &lim
nedenleri ger¢egi yansitmayacaktir. Hastanemizde ¢alisan he-
kimler 6liim nedenleri konusunda egitilmeli ve tiim 6liimlerde
goriilen kardiyak arrest, kardiyopulmoner arrest ve solunum
arresti gibi terminal safhalarin hekimler tarafindan 6liim ne-
deni olarak belirtilmesi 6nlenmelidir. Acil servisde, yogun
bakim {initesinde tedavi gerektiren kronik olgularin kisa sii-
rede ilgili yerlere yatislarinin saglanarak acil olgular igin yer
acilmasi saglanmalidir.
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