ACIKLAMALAR
Oliim belgesinin dogru bir sekilde doldurulmasina iliskin agiklamalar:
1l, ilce, belde/kdy ve kurumlarda bulunan kutucuklar doldurulmayacaktir

Kisim A

Bu boliim 6len kisinin niifus clizdani kullanilarak doldurulmahdir

Eger 6len kisinin niifus clizdani mevcut dedilse, * isareti olan satirlari doldurmayiniz.

Egitim durumu igin 6len kisinin en son tamamlamis oldugu egitim diizeyi girilmelidir.

Ogrenim durumu, meslek ve daimi ikametgahda bulunan kutucuklar doldurulmayacaktir

Kisim B

Olimiin saati ve tarihi mutlaka doldurulmalidir. Saat doldurulurken, 6rn. sabah yedi icin "07", aksam yedi icin ise "19" girilecektir.

Kisim C
"Arastirma asamasinda" kutucugu, sadece otopsi stirecinde olup bilinmeyen nedenler igin isaretlenmelidir.

Kisim E

Otopsi: Oliimden sonra, hastaliktan kaynaklanan degisimin 6zellik ve boyutunu ya da &lim nedenini belirlemek amaciyl;
cesedin acilarak incelenmesidir.

Eger ilk otopsi sonucunda 6lim nedeni belirlenememis ve daha fazla inceleme yapilmasina karar verilmis ise, Kisim H'ye
"TETKIK" yazilmalidir.

Kisim F

Gebelik siiresi: Son normal menstrual dénemin ilk giiniinden itibaren 6lgliliir. Tamamlanan haftalarla ifade edilir

Bebek oliimii: Canli dogan bir yasin altindaki cocuk 6ltimleridir.

Olii dogum: 22 haftayl tamamlayan ve en az 500 g adirlidinda olan bir konsepsiyon iiriiniiniin annesinden tam

ekspulsiyonundan ya da ekstraksiyonundan 6nce olan 6limdiir; 6liim, béyle bir ayrilmadan sonra fetiisiin nefes almamasi ya da kalbinin
atmasi, umblikal kordonun atmasi veya istege bagl kaslarin kesin hareketi gibi herhangi bagka bir yasam belirtisi

gostermemesi gergediyle belirtilir.

Dogum saati mutlaka doldurulmalidir. Saat doldurulurken, érn. sabah yedi icin "07", aksam yedi icin ise "19" girilecektir.

Kisim G
Bu bélim sadece kadinlar icin doldurulacaktir. Anne Olimliiligi ise mutlaka dénemi belirtilmelidir.

Kisim H

Bolim I

* OKUNAKLI BiR BIGIMDE DOLDURULMALIDIR.
- KISALTMA KULLANILMAMALIDIR.

- SURELER MUTLAKA RAPORLANMALIDIR.

Bliim I'deki tiim satirlarin doldurulmasi zorunlu degildir. Oliime yol acan vakalarin sirasi, siiresi az olandan cok olana
dogru olmaldir.

Boliim I, 6liim nedenlerinin temel sirasini gostermelidir.

Son 6lim nedeni satir I(a)'ya yazilmalidir ve bu 6liim nedeni, 6limden hemen 6nce gergeklesen hastalik ya de
komplikasyon olmalidir.

Bolim I'deki en alt satirda altta yatan 6lim nedeni raporlanmalidir.
Sadece bir durum altta yatan 6lim nedeni olarak raporlanmalidir.

Satir I(a): Kalp arresti ya da solunum durmasi gibi nedenler Satir I(a)'ya yazilmamalidir.
Son hastalik ya da komplikasyon yazilmalidir.

Satir I(b): Satir I(a)'ya neden olan hastaliklar yazilmalidir.

Satir I(c): Satir I(b)'ye neden olan hastaliklar yaziimaldir.

Satir I(d): Satir I(c)'ye neden olan hastaliklar yazilmalidir.

Bolim II

Bolim II'ye 6limiin gergeklesmesinde etkisi olan, fakat éllime neden olan hastalik veya durumla ilgili olmayan
diger 6nemli durumlar yazilmalidir.

Ornegin;
Dodal 6lim icin asadidaki ayrintida doldurulmaldir.
Hastaligin baslangicindan 6liime kadar

Olim Nedeni gegen yaklasik siire
Satir I(a) SEPSIS 1 giin
Satir I(b) URINER ENFEKSIYON 5 giin
Satir I(c) SEREBRO VASKULER OLAY 10 giin
Satir I(d)
Satir I DIABETES MELLITUS 20 yil

Dogal olmayan 6lim igin asadidaki ayrintida doldurulmalidir
Hastaligin baslangicindan 6liime kadar

Olim Nedeni gegen yaklasik siire
Satir I(a) AKUT LATEROBAZAL MYOKARDIYAL ENFARKTUS 1giin
Satir I(b) KABURGA VE GOGUS KAFESINDE KIRIKLAR 8 giin
Satir I(c) KARSIDAN KARSIYA GECERKEN KAZARA BiR ARACIN CARPTIGI YAYA 8 giin
Satir I(d)
Satir I AKUT LATEROBAZAL MYOKARDIYAL ENFARKTUS 1yl

INSULINE BAGIMLI OLMAYAN DIYABET 20 yil



(T0iK) OLUM BELGESI

Bu niisha istatistik amagl kullanilacaktir. S1 Form

I ——— C T ] Beldeya dakdy s C T ]
Ilgte ——— |:|:| Kurumadi e :l:l:l:l

A | OLEN KISININ BILGILERI C | Sliimiin sekli
Kimlik numarasi | | | | | | | | | | | |

[ IKimlik numarasi yok [ Ipogal slim  [__|Trafik kazasi [ Ipiger
Uyrugu [ Jrc [ lintihar [ lis kazasi [ ]Arastirma asamasinda
[ )< C T T T [ ]cinayet [ Ipiger kazalar [ IBilinmeyen

Adive soyadl e

Baba adi e D |OIL’Jm yaralanma sonucu mu gergeklesti?
Gln Ay Yil
Dogum tarihi | | | | | | | | | | | |:|Evet |:|Hay|r —» Boliim E'ye geginiz
Nifusa kayith oldudu ilge* I:D:l:l Is yerinde yaralanma I:lEvet I:lHaylr
Gln Ay Yil
Cilt no* [T T T 1 Ailesrano* [T T 1T 7171 Tarihi: [T 1 T T 1T 111
Birey sira no* | | | | | | Yaralanmanin yeri:

Cinsiyet |:|Erkek |:|Kad|n |:|Evde |:|Spor alani

Ogrenim durumu (bitirilen) oo |:|Yatll| kurulug |:|Cadde ve otoyol

Meslek :l:l:D |:|K|rsal alan (Ciftlik) |:|Ticaret ve hizmet alani

Daimi ikametgah |:|Sanayi ve ing. yeri |:|Okul, diger kur. ve idari yer
I s [ IDIGEr (AQKIBYINZ) ..ooooooeeeeeeerrrssssrssresssssnssnons

IIce s

Belde ya da KBy  .ocoveeeveeeieeeeee e E |Otopsi yapildi mi?

YURAS e T T 11 [ Jevet [ JHayir —» Boliim Fye geginiz

B I Olim Saati Giin Ay yil Asadida belirtilen 6lim nedeni, otopsi bulgularindan mi elde edildi?
Olimtarini [ | C T L1 11T 11 [ IEvet [ JHayr —» Béliim F'ye geciniz
Olum yeri [ Jev [ Hastane [ lisyeri Daha sonra daha fazla bilgi elde edilebilir mi?

[ JAmbulans  [__]Diger tagit [ Ipiger [ IEvet [ [Hayr

Oliim Belgesindeki, adi soyadi ve hiiviyeti yazil 8liiniin gémiilmesine izin verilmistir. Belge mevcut bilgiler 1s5i§inda doldurulmustur.
Doktor ayni zamanda F, G ve H kutularini doldurmakla sorumludur.

BILGIYI VEREN FORMU DOLDURAN HEKIM
Adi ve Soyadi : Adi ve Soyadi :
Telefon : Unvan:
Yakinlk derecesi: Tarih:
Imza : Imza:
Kase:

F | Olidogum [ Jevet [ |Hayr AmmeninTcNo [ | | | 1T T | | [ | [ |
Boliim G'ye geginiz

Bebek dliimii I:lEvet I:lHaylr } Annenin yas I:El Dogum sirasl I:El

Dogum Saati I:El Gebelik siiresi I:El Dogum agirhgi I:D:l:l

G | Kadin ise,I:l(in]m hamileligi esnasinda gerceklesti I:lOIi]m dodum esnasinda gerceklesti I:lOIUm dogumdan sonraki 42 gtin igerisinde gergeklesti

I:lOIi]m dogumdan sonraki 43 glin ile 365 giin igerisinde gergeklesti I:lAnne oluma degil
| H |
6|um Nedeni Hastaligin baslangicindan 6liime

kadar gegen yaklasik siire
Boliim I

Dogrudan 6liime sebep ) sttt ettt e——————————
olan hastalik veya Bagl olarak

durum* @

Onceki nedenler D) sttt e ———————————
Eder yukarida verilen @ Bag olarak

nedene yol agan 6lim ile ©)  eereeeeeeeeeee e enneesesesessese e neennnsssseneneseeeeeeeeeeee ——————————
sonuglanan durumlar Bagli olarak

varsa, altta yatan durum

en son belirtilecek @ B) oo e

Boliim II

Oliimiin gerceklesmesinde etkisi

olan, fakat OliME NEAEN OlAN .ottt srn e e ————————————
hastalik veya durumla ilgili

olmayan diger énemli durumlar

VazZIIACAKLIT. et st nneeies e —————————————— e

*Bu boliime kalp arresti ve solunum yetmezIigi gibi olim sekilleri dedil, dlime sebebiyet veren hastalik, yaralanma veya komplikasyon tiird yazilacaktir.,

Aciklamalar igin arka sayfaya bakiniz.



(T0iK) OLUM BELGESI

Bu niisha defin ruhsatnamesi olarak kullanilacaktir. S1  Form

I ———— C T ] Belde ya dakdy s C T ]
Ilce ——— |:|:| Kurumadi e :l:l:l:l

A | OLEN KISININ BILGILERI C | Sliimiin sekli
Kimlik numarasi | | | | | | | | | | | |

[ IKimlik numarasi yok [ Ipogal slim [__]Trafik kazasi [ Ipiger
Uyrugu [ Jrc [ Jintihar [ lis kazasi [ ]Arastirma asamasinda
N )< C T T T [ ]cinayet [ Ipiger kazalar [ IBilinmeyen

Adive soyadl e

Baba adi e D |OIL‘Jm yaralanma sonucu mu gergeklesti?
Gln Ay Yil
Dogum tarihi | | | | | | | | | | | |:|Evet |:|Hay|r —» Boliim E'ye geginiz
Nifusa kayith oldudu ilge* I:D:l:l Is yerinde yaralanma I:lEvet I:lHaylr
Gln Ay Yil
Cilt no* [T T T 1 Ailesrano* [T T 1T 7171 Tarihi: [T 1 T T 1T 111
Birey sira no* | | | | | | Yaralanmanin yeri:

Cinsiyet |:|Erkek |:|Kad|n |:|Evde |:|Spor alani

Ogrenim durumu (bitirilen) oo |:|Yatll| kurulug |:|Cadde ve otoyol

Meslek :l:l:D |:|K|rsal alan (Ciftlik) |:|Ticaret ve hizmet alani

Daimi ikametgah |:|Sanayi ve ing. yeri |:|Okul, diger kur. ve idari yer
I [ IDIGEr (AGKIBYINZ) ..o

IIce s

Belde ya da kY — occveeeveeeecieeee e E |Otopsi yapildi mi?

YURAS e T T 11 [ Jevet [ JHayir —» Botiim Fye geginiz

B I Olim Saati Giin Ay il Asadida belirtilen 6liim nedeni, otopsi bulgularindan mi elde edildi?
Olimtarini [ | | C T L1 11T 11 [ Evet [ JHayr —» Béliim F'ye geginiz
Olum yeri [ Jev [ Hastane [ lisyeri Daha sonra daha fazla bilgi elde edilebilir mi?

[ JAmbulans  [__]Diger tagit [ Ipiger [ Evet [ [Hayr

Oliim Belgesindeki, adi soyadi ve hiiviyeti yazili 8liniin gémiilmesine izin verilmistir. Belge mevcut bilgiler 15i§inda doldurulmustur.
Doktor ayni zamanda F, G ve H kutularini doldurmakla sorumludur.

BILGIYI VEREN FORMU DOLDURAN HEKIM
Adi ve Soyad! : Adi ve Soyad! :
Telefon : Unvani:
Yakinlk derecesi: Tarih:
Imza : Imza:
Kase:

F | Olidogum [ Jevet [ |Hayr AmmeninTcNo [ | | | 1T T | | [ | [ |
Boliim G'ye geginiz

Bebek dliimii I:lEvet I:lHaylr } Annenin yag I:El Dogum sirasi I:El

Dogum Saati I:El Gebelik siiresi I:El Dogum agirhgi I:D:l:l

G | Kadin ise,I:l(in]m hamileligi esnasinda gerceklesti I:lOIUm dogum esnasinda gerceklesti I:lOIiJm dogumdan sonraki 42 giin igerisinde gergeklesti

I:lOIi]m dogumdan sonraki 43 gtin ile 365 glin igerisinde gergeklesti I:lAnne oluma degil
| H |
6I|','|m Nedeni Hastaligin baslangicindan 6liime

kadar gegen yaklasik siire
Boliim I

Dogrudan 6liime sebep ) sttt ere————————————
olan hastalik veya Bagl olarak

durum* @

Onceki nedenler D) sttt e —————————
Eder yukarida verilen @ Bag olarak

nedene yol agan 6lim ile ©)  eereeeeeeeeeee e eeeeseessssseeee e enennessseseneseesteeeeeens ———————————
sonuglanan durumlar Bagli olarak

varsa, altta yatan durum

en son belirtilecek @ B) oo e

Boliim II

Oliimiin gerceklesmesinde etkisi

olan, fakat OlimME NEAEN OlAN .ot ss s s e ———————————_—
hastalik veya durumla ilgili

olmayan diger 6nemli durumlar

VazZILACAKLIT. ettt st nnies e ———————————————

*Bu boliime kalp arresti ve solunum yetmezIigi gibi 6/im sekilleri dedil, dlime sebebiyet veren hastalik, yaralanma veya komplikasyon tird yazilacaktir.,




0iK)

OLUM BELGESI

Bu niisha formun dolduruldugu saglik kurumunda muhafaza edilecektir. S1 Form
I ——— C T ] Belde ya dakdy s C T ]
Ilce ——— |:|:| Kurumadi e :l:l:l:l
OLEN KiSiNIN BiLGILERT C .
Al c | Oliimiin sekli
Kimlik numarasi | | | | | | | | | | | |
[ IKimlik numarasi yok [ Ipogal slim  [__]Trafik kazasi [ Ipiger
Uyrugu [ Jrc [ lintihar [ lis kazasi [ ]Arastirma asamasinda

Adi ve soyadi

[ ]cinayet [ Ipiger kazalar [ IBilinmeyen

D |Oli]m yaralanma sonucu mu gergeklesti?

|:| Evet

Is yerinde yaralanma

|:|Hay|r —» Boliim E'ye geginiz

I:l Evet I:l Hayir

Gln Ay Yil
Tarihi: I I NN (N N B

Yaralanmanin yeri:

|:|Evde |:|Spor alani

|:|Yatll| kurulug |:|Cadde ve otoyol
|:|K|rsal alan (Ciftlik) |:|Ticaret ve hizmet alani
|:|Sanayi ve ins. yeri |:|Okul, dider kur. ve idari yer
|:|Di§er (Aciklayiniz)

Baba adi e
Gln Ay Yil
Dogum tarihi N s (N O e O O R
Nifusa kayith oldudu ilge* I:D:l:l
Cilt no* [T T T 1 Ailesrano* [T T 1T 11
Birey sira no* | | | | | |

Cinsiyet |:|Erkek |:|Kad|n
Ogrenim durumu (bitirilen) oo T 1
Meslek :l:l:D
Daimi ikametgah

I e 1]

IIge s [T 1

Belde ya da kdy
Yurtdisi

B |
Oliim tarihi
Oliim yeri

Olim Saati

LT 1] 1 1 1 LT 1 [
[ Jev [ Hastane [ lisyeri
[ JAmbulans  [__]Diger tagit [ Ipiger

E |Otopsi yapildi mi?
[ Jevet

Asadida belirtilen 6llim nedeni, otopsi bulgularindan mi elde edildi?

|:|Evet |:|Hay|r —> Boliim F'ye geciniz
Daha sonra daha fazla bilgi elde edilebilir mi?

|:| Evet |:| Hayir

|:|Hay|r —> Boliim F'ye geciniz

Oliim Belgesindeki, adi soyadi ve hiiviyeti yazili 8liiniin gémiilmesine izin verilmistir. Belge mevcut bilgiler 1si§inda doldurulmustur.

Doktor ayni zamanda F, G ve H kutularini doldurmakla sorumludur.

BILGIYI VEREN FORMU DOLDURAN HEKIM
Adi ve Soyad! : Adi ve Soyad! :
Telefon : Unvan:
Yakinlk derecesi: Tarih:
Imza : Imza:
Kase:

ﬂ Olii dogum I:lEvet
I:lEvet
[ [ ]

I:lHaylr
I:lHaylr

Boliim G'ye geginiz
Bebek 6liimii

Dogum Saati

ameninteNo [ [ | | [ [ [ | | | [ |

[ T[]
[ T[] LT T T[]

Annenin yasi Dogum sirasi

Gebelik siiresi Dogum agirhgi

I:lOIi]m dogumdan sonraki 43 gtin ile 365 giin igerisinde gergeklesti

G | Kadin ise,I:l(in]m hamileligi esnasinda gerceklesti I:lOIiJm dogum esnasinda gerceklesti I:lOIiJm dogumdan sonraki 42 giin igerisinde gergeklesti

I:lAnne 6limii degil

H]

Oliim Nedeni

Bolim I

Dogrudan 6liime sebep a)
olan hastalik veya

durum* @
Onceki nedenler @

Eder yukarida verilen
nedene yol agan 6liim ile )
sonuglanan durumlar
varsa, altta yatan durum
en son belirtilecek

Hastaligin baslangicindan 6liime
kadar gegen yaklasik siire

Boliim II

Oliimiin gerceklesmesinde etkisi
olan, fakat 6lime neden olan
hastalik veya durumla ilgili
olmayan diger 6nemli durumlar
yazilacaktir.

*Bu boliime kalp arresti ve solunum yetmezIigi gibi 6/im sekilleri dedil, olime sebebiyet veren hastalik, yaralanma veya komplikasyon tird yazilacaktir.




