
 

ÖLÜM STAT ST K FORMU 
 
             Avrupa Birli ine uyum çalı maları kapsamında “Ölüm Nedeni statistikleri” ile ilgili 

eksikliklerin giderilmesi amacıyla, Türkiye statistik Kurumu (TÜ K) ve Sa lık Bakanlı ı ortak projeler 

yürütmü  olup bu projeler kapsamında ölüm nedeni istatistiklerinin Ulusal Hastalık Sınıflaması (UHS, 

ICD) 10’a göre derlenebilmesi amacıyla yeni ölüm belgesi geli tirilmi tir. 

   

         

Ölüm belgesinin do ru bir ekilde doldurulmasına ili kin açıklamalar:   
         
l, ilçe, belde/köy ve kurumlarda bulunan kutucuklar doldurulmayacaktır.    

         
Kısım A         
Bu bölüm ölen ki inin nüfus cüzdanına göre doldurulmalıdır. 
     
E er ölen ki inin nüfus cüzdanı mevcut de ilse, * i areti olan satırları doldurmayınız. 
   
E itim durumu için ölen ki inin en son tamamlamı  oldu u e itim düzeyi girilmelidir. 
   
Ö renim durumu, meslek ve daimi ikametgah da bulunan kutucuklar doldurulmayacaktır.   
         
Kısım B         
Ölümün saati ve tarihi mutlaka doldurulmalıdır. Saat doldurulurken, örn. sabah yedi için "07", 
 ak am yedi için ise "19" girilecektir. 
         
Kısım C         
"Ara tırma a amasında" kutucu u, sadece otopsi sürecinde olup, bilinmeyen nedenler için 
i aretlenmelidir.  
       
Kısım E         
Otopsi: Ölümden sonra, hastalıktan kaynaklanan de i imin özellik ve boyutunu ya da ölüm nedenini  
 belirlemek amacıyla cesedin açılarak incelenmesidir 
       
E er ilk otopsi sonucunda ölüm nedeni belirlenememi  ve daha fazla inceleme yapılmasına karar verilmi  ise, 
Kısım H'ye "TETK K" yazılmalıdır. 
        
         
Kısım F         
Gebelik süresi: Son normal menstrual dönemin ilk gününden itibaren ölçülür. Tamamlanan haftalarla ifade  
edilir. 
 
Bebek ölümü: Canlı do an bir ya ın altındaki çocuk ölümleridir. 
    
Ölü do um: 22 haftayı tamamlayan ve en az  500 gr a ırlı ında olan  bir konsepsiyon ürününün annesinden  
tam ekspulsiyonundan ya da ekstraksiyonundan önce olan ölümdür; ölüm, böyle bir ayrılmadan sonra 
 fetüsün nefes almaması ya da kalbinin atması,umblikal kordonun atması veya iste e ba lı kasların kesin 
 hareketi gibi herhangi ba ka bir ya am belirtisi göstermemesi gerçe iyle belirtilir. 
 
Do um saati mutlaka doldurulmalıdır. Saat doldurulurken, örn. sabah yedi için "07", ak am yedi için ise "19" 



 

girilecektir. 
         
Kısım G         
Bu bölüm sadece kadınlar için doldurulacaktır. Anne Ölümlülü ü ise mutlaka dönemi belirtilmelidir.  
         
Kısım H         
Bölüm I         
·  OKUNAKLI B R B Ç MDE DOLDURULMALIDIR. 
      
·  KISALTMA KULLANILMAMALIDIR. 
       
·  SÜRELER MUTLAKA RAPORLANMALIDIR.      
         
Bölüm I'deki tüm satırların doldurulması zorunlu de ildir. Ölüme yol açan vakaların sırası, süresi az olandan 
çok olana do ru olmalıdır. 
        
         
Bölüm I, ölüm nedenlerinin temel sırasını göstermelidir.     
         
Son ölüm nedeni satır I(a)'ya yazılmalıdır ve bu ölüm nedeni, ölümden hemen önce gerçekle en hastalık ya da 
komplikasyon olmalıdır. 
        
         
Bölüm I'deki en alt satırda altta yatan ölüm nedeni raporlanmalıdır.     
Sadece bir durum altta yatan ölüm nedeni olarak 
raporlanmalıdır.     
         
Satır I(a): Kalp arresti ya da solunum durması gibi nedenler Satır I(a)'ya yazılmamalıdır.    
Son hastalık ya da komplikasyon yazılmalıdır.      
Satır I(b): Satır I(a)'ya neden olan hastalıklar yazılmalıdır.     
Satır I(c): Satır I(b)'ye neden olan hastalıklar yazılmalıdır.     
Satır I(d): Satır I(c)'ye neden olan hastalıklar yazılmalıdır.     
         
Bölüm II         
         
Bölüm II'ye ölümün gerçekle mesinde etkisi olan, fakat ölüme neden olan hastalık veya durumla ilgili  
olmayan di er önemli durumlar yazılmalıdır. 
       
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        



 

Örne in; 
         
Do al ölüm için a a ıdaki ayrıntıda 
doldurulmalıdır.      
    
  Ölüm Nedeni   

Hastalı ın ba langıcından ölüme 
kadar geçen yakla ık süre 

Satır I(a)  Sepsis                                    1 gün  
Satır I(b)  Üriner enfeksiyon    5 gün  

Satır I(c)  
Serebro vasküler 
olay    10 gün  

Satır I(d)         
Satır II  Diabetes Mellitus        20 yıl  
         
Do al olmayan ölüm için a a ıdaki ayrıntıda 
doldurulmalıdır.     
    
  Ölüm Nedeni   

Hastalı ın ba langıcından ölüme 
kadar geçen yakla ık süre 

Satır I(a)  
Akut laterobazal myokardiyal 
enfarktüs   1 gün  

Satır I(b)  
Kaburga ve gö üs kafesinde 
kırıklar   8 gün  

Satır I(c)  Kar ıdan kar ıya geçerken kazara bir aracın çarptı ı yaya 8 gün  
Satır I(d)         

Satır II  
Akut laterobazal myokardiyal 
enfarktüs   1 yıl  

  nsüline ba ımlı olmayan diyabet   20 yıl  
         

 
 
 


