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Covid-19 Enfeksiyonu, Postmortem Siire¢ ve Defin Islemleri

Covid-19 Infection, Postmortem Process and Burial Procedures

Umit Uniivar Gégeoglu*, Satuk Bugra Yildirim, Ecesu Ekinci, Yasemin Balci

Oz: Amag¢: Cin’de COVID-19 enfeksiyonunun Aralik 2019 tarihinde patlak
vermesi ile virlis tim diinyada hizla yayilan bir pandemi baslatarak, ciddi saglik
sorunlari ve 6liimlere neden olmustur. Mart 2020 bast itibariyle Diinya genelinde yiiziin
iizerinde iilkede goriildiigii bildirilmistir. Ulkemizde ilk vaka Mart basinda saptanmis,
Mayis ayina kadar {igbinin {izerinde 6liim bildirilmistir.

Bu siiregte adli tip ¢alisanlari olast bir COVID-19 dlimiinde ciddi bulas riski
ile kars1 karstya kalmaktadir. Bu caligma COVID-19 hastaligina neden olan virusiin
tanim1 ve epidemiyolojisi, 6liim sonrast COVID-19 tanisinin nasil konacagi, ol
muayenesi ve otopsi odasinda olasi riskler ve bu risklerin nasil azaltilacagi konularinin
ortaya konmast amactyla bir derleme niteligindedir. Ayrica COVID-19 enfeksiyonu
stiphesinde 6lii defin islemleri ve 6liim belgesi diizenleme ile ilgili iilkemizde yasanan
sikintilar tartisilmis ve 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Adli Tip, Olii Muayenesi, Otopsi, Oliim Belgesi,
Defin Islemleri.

Abstract: Objective: With the outbreak of COVID-19 infection in China in
December 2019, the virus started a rapidly spreading pandemia around the world,
causing serious health problems and deaths. As of the beginning of March 2020, it has
been reported to be seen in over a hundred countries across the world. In our country,
the first COVID-19 case was detected at the beginning of March, and the number of
death cases has exceeded tree thousand to May.

In this process, forensic medicine specialists and workers face serious risk of
transmission in a possible COVID-19 death. This study is a compilation of the
definition and epidemiology of the virus causing Covid-19 disease, how to diagnose of
postmortem, postmortem examination and possible risks associated with such a case
in the autopsy room and how to reduce these risks. In addition, suggestions regarding
burials procedures were also presented in case of suspicion of Covid-19 infection.
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Giris

Cinsde SARS Cov-2 viriisiiniin neden oldugu
COVID-19 enfeksiyonunun Aralik 2019 tarihinde patlak
vermesi ile virlis tiim diinyada hizla yayilan bir pande-
mi baslatarak ciddi saglik sorunlart ve dlimlere neden
olmustur.

Adli tip ¢alisanlari olast bir COVID-19 6liimiinde cid-
di bulas riski ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Hastaligin
lilkemizde yayilmaya baglamasi ve dliimlerin goriilmesi
ile birlilkte daha 6nce yasanmayan bir¢ok sorun da tartis-
ma konusu olmustur. Ozellikle COVID 19 enfeksiyonu
ya da siiphesi ile 6lenlerde otopsi yapilip yapilmayacagi,
adli bir COVID-19 6liimiinde otopsi islemlerinin nasil
olacagi, adli tip calisanlarinin nasil korunacagi, taninin
nasil konacagi ve defin iglemlerinin algoritmasinin nasil
olacagi sorunlari tartigilmigtir.

Konu ile ilgili Cin, Ingiltere gibi iilkelerde hizla reh-
berler hazirlanmis (1-4), Diinya Saglk Orgiitii de hiz-
la algoritmalar igeren rehberler yaymlamistir (https://
www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavi-
rus-2019). Ulkemizde de Saglik Bakanligi (https://
covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/) ve birgok uzmanlik der-
nekleri rehberler yaymlamistir (5,6). Alanimizla ilgili
Adli Tip Kurumu “COVID-19 Postmortem Incelemeler
Is Akis1” ve “COVID-19 Otopsi Talimati” hazirlamis
(7), Adli Tip Uzmanlart Dernegi “Postmortem Adli
Tip Uygulamalarinda Gérev Alanlar i¢in COVID-19
Bilgilendirme Rehberini” yayinlamigtir (8).

Bu calisgma COVID-19 hastaligina neden olan virusiin
tanim1 ve epidemiyolojisi, 6liim sonrast COVID-19 tani-
sinin nasil konacagi, 6lii muayenesi ve otopsi odasinda
olasi riskler ve bu risklerin nasil azaltilacagi konulari-
nin ortaya konmasi amaciyla bir derleme niteligindedir.
Ayrica COVID-19 enfeksiyonu siiphesinde 6li defin is-
lemleri ve 6liim belgesi diizenlenmesi ile ilgili ilkemizde
yasanan sikintilar tartigilmig ve oneriler sunulmustur.

Tanim ve Epidemiyoloji

Coronavirus’lar (CoV), kendi kendini sinirlayan hafif
enfeksiyon tablolarimdan Orta Dogu Solunum Sendromu
(Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut
Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden ola-
bilen biiyiik bir viriis ailesidir (9,10).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 31 Aralik 2019’da
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bi-
linmeyen pndmoni vakalarini bildirmistir (10). Vuhan’in
giineyinde, farkli hayvan tiirleri satan bir toptan balik ve
canli hayvan pazari ¢aligsanlarinda toplu vakalar bildiril-
mistir. Etken, 7 Ocak 2020’de daha dnce insanlarda tespit

edilmemis yeni bir Coronavirus (2019-nCoV) olarak
tanimlanmis, DSO hastaligin adint COVID-19 hastalig1
olarak yaymlamis ve viriis SARS CoV-2 olarak isimlen-
dirilmistir. Hastalik, insandan insana bulagma 6zelligi ne-
deniyle hizla yayilmigtir. Ulkemizde ilk COVID-19 vaka-
stise 11 Mart 2020 de bildirilmistir. Yine Mart 2020 bas1
itibariyle diinya genelinde 100’{in iizerinde iilkede go-
riildiigii duyurulmustur (9). Ulkemizde 10.05.2020 tarihi
itibartyle Saglik Bakanlig1 tarafindan toplam vaka sayist
139.771, toplam 6lim sayist 3841 olarak yaymlanmigtir
(Erisim tarihi:11.05.2020 https://covid19.saglik.gov.tr/)._

Bulasma ve Yayilma

Coronavirtsler; develer, sigirlar, kediler ve yarasalar-
da izole edilmistir. Nadiren, hayvan coronaviriisleri in-
sanlar1 enfekte edebilir ve daha sonra MERS-CoV gibi
insanlar arasinda yayilabilir (11). COVID-19 hastaliginin
patobiyolojisi tam olarak anlagilamamistir ve diinya ¢a-
pinda arastirilmasi i¢in dnemli ¢abalar stirmektedir.

SARS CoV-2 viriisiiniin yayilmaya devam etmesiyle
birlikte 6liim sayis1 da artmaktadir. Viriisiin bulagma sek-
linin, biiylik dl¢iide solunum damlaciklarinin solunmast
ile oldugu diisliniilmektedir, ancak bulas olan yerlere el
temasi ile ag1z-burun-gdz mukozasi ve deri yoluyla bulas
oldugu da bildirilmistir. Ates genellikle ilk semptomdur
ve devaminda solunum semptomlart gelisir. COVID-19
hastalarin ¢ogunda hafif bir hastalik seyri olmakla bir-
likte, yaklasik %20’sinde yiiksek mortalite oranina sahip
ciddi bir hastalik gelisir ve mortalite ileri yas ve immiin-
stipresyon ile iliskilidir (2,11).

Cin’deki olgularin epidemiyolojik ozellikleri ince-
lendiginde ortalama inkiibasyon siiresinin 5- 6 giin (2-
14 giin) oldugu, baz1 vakalarda 14 giine kadar uzayabi-
lecegi goézlenmistir. COVID-19’un bulastiricilik siiresi
kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik dénemden
1-2 giin 6nce baslay1p semptomlarin kaybolmasiyla sona
erdigi diisiiniilmektedir. Coronavirus’lar genel olarak dis
ortama ¢ok dayanikli olmayan viriislerdir. Ortamin nem
ve sicakligina, disart atildigi organik maddenin mikta-
r1, kontamine ettigi yiizeyin dokusu gibi faktorlere gore
degisen bir dayanma siiresi s6z konusudur. Genel olarak
cansiz ylizeylerde birkag saat icerisinde aktivitesini kay-
bettigi kabul edilmektedir. Cansiz ylizeylerdeki aktivite
stiresi yorumlanirken bulasta sadece viriistin aktivitesinin
devam etmesi degil, temasin siiresinin de dnemli oldugu
unutulmamalidir (9). Viriisiin normalde konak¢inin di-
sinda birkac saat hayatta kaldigi, ancak soguk ve nemli
kosullarda giinlere kadar uzayabilecegi bildirilmektedir
(10-12). Su anda, uzun mesafeli hava iletimi kisiden ki-
siye olast degildir (2). Hem SARS-CoV hem de MERS-
CoV igin fekal atilm kanitlar1 ve fekal-oral iletimi
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kolaylastirabilecek kosullarda yasayabilir olmalar1 g6z
oniline alindiginda, SARS CoV-2>nin bu yolla da iletil-
mesinin miimkiin oldugu diistiniilmektedir (12).Virts,
sabun, ¢amasir suyu ve etanol ¢ozeltileri gibi standart de-
zenfektanlarla kolayca nétralize edilebilir yapidadir (9).

Aralik ayimda ilk tespitten Mart 2020 basina kadar
siipheli COVID-19 vakasi ile ¢alisan morg calisanlari
icin postmortem muayeneler hakkinda birkag¢ rehber ve
makale yaymlamistir (2-4). Elbette ki rehberler ve algo-
ritmalar gelecekte virus hakkinda edinilecek yeni veri ve
bilgilerle giincellenecektir.

Tehlikeli Ajanlar Kategorisi icinde
COVID-19 Enfeksiyon Ajani

Klinik ve mikrobiyoloji laboratuvarlari personeline
yonelik hazirlanmis ‘Tehlikeli Patojenler’ (HG) sinifla-
mas1 morg personeline gore de uyarlanmistir (2). Bu teh-
likeli ajan gruplar1 (HG1-4) insanda yaratacaklar1 enfek-
siyon riskine, tedavi ve profilaksiye erigim potansiyeline
gore gruplandirilmistir (Tablo 1) (13).

Tablo 1. Tehlikeli Enfeksiy6z Ajanlar Grup
Tanimlamasi.

Tehlike grubu tanimlar:
Grup 1-HG1

Insanlarda hastaliga yol agmast muhtemel
degil.

Insan hastaliklarina ve ¢alisanlar icin riske yol
acabilir, ancak diger insanlara yayilma olasilig

Grup 2- HG2

yokeur. Profilaksi ve / veya tedaviye genellikle
erisilebilir.

Grup 3- HG3 | Ciddi insan hastaliklarina yol acabilir ve
calisanlar icin 6nemli bir risk olabilir. Diger
insanlara yayilabilir. Profilaksi ve / veya

tedaviye genellikle erisilebilir.

Grup 4- HG4 | Siddetli insan hastaligina yol acar ve calisanlar
icin dnemli bir risk olugturur. Diger insanlara
yayilmas: muhtemeldir. Hi¢bir profilaksi ve /

veya tedaviye genellikle ulagilamaz.

SARS ve MERS ile iliskili koronaviriislerin her
ikisi de HG3 patojenleri olarak kabul edilirken, diger
Coronavirtislerin ¢ogu HG2 olarak kabul edilir. SARS
CoV-2 son zamanlarda HG3 ajani olarak kategorize edil-
mistir (2,3).

Otopsi Oncesi 6n degerlendirmeler: Uygun on-
lemler alindiktan sonra, egitimli ve deneyimli personel
varliginda bu HG3 organizmalari ile ugrasan morg cali-
sanlarinin riski en aza inecektir. Morgta en iyi korunma
i¢in yapilmasi gereken adimlar sunlar olmalidir; risk de-
gerlendirmesi, olast patojenlerin anlagilmaya calisilmast,
evrensel standart onlemlerin alinmasi ve spesifik HG3
patojenleri icin standart bir ¢caligma prosediiriiniin olmast

(2,3). Evrensel onlemlerin etkili bir sekilde kullanilmas1
riskleri miimkiin oldugunca azaltacaktir. Standart otopsi
vakalarinda oldugu gibi COVID-19 enfeksiyon siipheli
bir otopsi olgusunda muhakkak; klinik gecmis gozden
gecirilmeli, olay yerinde ilk degerlendirme bulgulari edi-
nilmeli, miimkiinse tedavi eden klinisyenlerden dogrudan
bilgi alinmali, laboratuvar kayitlarina ulasilmali, hastane
enfeksiyon kontrol komitesinden bilgi alinmalidir (2-4).

Eger bir 6lim dogrulanmis bir COVID-19 enfeksiyo-
nuna bagli ise, otopsinin gerekli olmadig1 ve tibbi 6lim
nedeni ile Oliim Belgesi diizenlenerek defin belgesi ve-
rilmesi onerilmektedir (2,3). Vaka enfektif bir adli vaka
ise yasal gorev tam uygun bir otopsinin yapilmasidir.
Bununla birlikte pandemi siirecinde hazirlanan rehberler;
COVID-19 iliskili bir 6limde postmortem muayene se-
¢iminin yalnizca COVID-19 enfeksiyonunu dogrulamak
icin gerekli drnekleri almakla sinirli kalabilecegini ya da
asamali bir postmortem inceleme yapilabilecegini 6ner-
mektedir (2-4). Asamali postmortem inceleme; baslan-
gicta sadece tanisal 6rneklerin alinmasini veya bu tanisal
testlerin sonuglar1 elde edildikten sonra otopsi yapilma-
sin1 igerebilir. Rehberler her ne kadar bu se¢imi adli tip
uzmanlarma birakmis olsa da miimkiinse bu asamali tek-
nigin kullanilmasi 6nerilmektedir (2,3).

Personel ve kaynak yetersizliginde smirli otopsiler
(igne biyopsi drneklemesi veya tek bosluk organ 6rnekle-
mesi) tercih edilebilir. Calismalar bu tiir minimal invaziv
otopsilerin; viriis ve bakteriler tarafindan sistemik enfek-
siyon siliphesinde kan, akciger, karaciger ve dalagmn or-
neklenmesinin giivenilir bir sekilde tan1 koydurabildigini
gostermistir (2-4).

Genel olarak, bir 6liimiin klinikle birlikte PCR ya da
BT sonucu ile onaylanmig COVID-19 enfeksiyonundan
kaynaklandig1 tanis1 konursa, 6liim sonrasi otopsi yapil-
masina gerek yoktur ve tibbi 6liim nedeninin belirtildigi
‘Oliim Belgesi’ diizenlenmelidir.

Otopsi ortami ve calisanlarimin korunmasi; tiim
HG3 patojenli 6liim olgularinda otopsilerin diger morg
alanindan ayr1, izole bir ortamda gerceklestirilmesi gerek-
mektedir. Negatif basingl ve diger morg ortamindan ayr1
izole bir oda onerilmekte, vakum sisteminin yukaridan
ortama yayilarak degil otopsi masasinin altindan gegecek
sekilde diizenlenmesi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte
iilkemizde su an i¢in sadece Adli Tip Kurumu Istanbul
merkezinde bu kosullar saglanabilmektedir. Yeterli bir
havalandirma sistemi onemlidir. Kafatast acilirken ay-
rica vakumlu bir havalandirma sistemi Onerilmektedir.
Tim gerekli ekipman, otopsiye baglamadan dnce hazir
olmalidir (6rn. numune kaplari, kiiltlir siseleri vb.), ca-
lisma alanindan ¢ikip yeniden girme islemi yapilmamali-
dir. Tiim ytiksek riskli 6liim olgularinda otopsi ii¢ kisilik
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bir ekiple sinirli olmalidir. Bu ekipte adli tip uzmani ve
otopsi teknisyeni yanisira ‘sirkiiler’ olarak adlandirilan
otopsiye bulagsmayacak temiz bir yardimei eleman olma-
st da onerilmektedir. Stajyerler, 6grenciler ve asistanlar
gibi deneyimsiz geng elemanlarin riskli otopsiye katilima,
kidemli personel tarafindan degerlendirmelidir, yeterli
bilgilendirme ve gozetim altinda HG3 otopsilerinde yer
alabilirler. Hamile personel i¢in gerekli onlemler alindik-
tan sonra spesifik bir enfeksiyon riski tespit edilmemis
olsa bile karar kendisine birakilmalidir (2-4).

Kisisel koruyucu ekipman (KKE) hayati 6nem tasir
(4). Kurumlarda ¢aliganlarinin sagligin1 ve giivenligini
korumak zorunludur ve agagidaki kisisel koruyucu ekip-
manin kullanilmasi tiim otopsi ¢alisanlari i¢in zorunludur:
e Cerrahi koruyucu giysi
* Saglar1 korumak i¢in bone
*  Yiiz, g6z ve agz1 korumak i¢in temiz siperlik
» Enfekte materyalin kii¢iik partikiillerini etkili bir se-

kilde siizen standart cerrahi maske N95 veya FFP3

maskesi

+  Onkollar dahil tiim viicudu kaplayan su gegirmez bir
elbise

* Su gecirmez elbise tizerine plastik onliik

e Metal korumali lastik ¢izme

» Lateks veya diger esdeger malzemeden eldiven

» Kaymaz, potansiyel kan yoluyla bulasan enfeksiyon-
larda kesilmeye karsi direngli proplen eldiven.

Dikkat edilmesi gereken en 6nemli konulardan biri de
eger morg ¢alisanlari yeterli deneyime sahip degilse daha
deneyimli bir meslektagini davet edebilmeli ya da morg
yeterince iyi donanimli, giivenli degilse vaka uygun se-
kilde donatilmis baska bir morga yonlendirilmelidir. Tiim
HG3 enfeksiyon siipheli olgularda otopsi diseksiyonu si-
rasinda dikkat edilmesi gereken hususlar ve alinacak 6n-
lemler su sekilde bildirilmistir (2-4);

» Kesi riskini en aza indirebilmek i¢in kiint, yuvarlak
uclu makas ve PM40 bigaklar kullanilmalidir.

» Keskin arag-gere¢ ¢aligma sahasi iginde minimumda
tutulmali ve nerede olduklari muhakkak bilinmelidir.

* Otopsi ekibi viicut bosluklarinda birer birer
¢alismalidir.

* Organ diseksiyonlarinda organlar diseksiyon ma-
sas1 lizerinde bir siinger yardimi ile sabitlenerek
dilimlenmelidir.

» Elleri korumak i¢in 6zen gosterilmelidir.

e Elektrikli testere ile kafatasinin agilmasi1 vakumlu ha-
valandirma sistemi olan bir odada gergeklestirilmesi
onerilmektedir. Alternatif olarak manuel bir testere
kullanilabilir.

e Viicut sivilar1 6rneklendikten sonra igne ve siringa-
lar 6zel bir kapta toplanmali, igne uglar1 asla yeniden
kullanilmamalidir.

Postmortem COVID-19 enfeksiyonu tamisi icin
ornek alimi: Seroloji icin ornekler; icinde higbir katki
maddesi bulunmayan tiipe 5 mL kan 6rnegi, iist solunum
yolundan (burun ve bogaz) swap siirlintiileri ve alt solu-
num yolu ornekleri (bronkoalveolar lavaj, balgam veya
dogrudan akciger doku siiriitiintiisii ve akciger dokusu)
olmalidir (16,17).

Akciger doku siiriintii alinmasi1 esnasinda akciger do-
kusu da orneklenebilir, eger swaplar negatif gelirse do-
kuyu calismak gerekmez. Bir swabin iist hava yolu i¢in
ve baska bir swabin alt solunum yolu i¢in kullanilmasi
onerilmektedir (2,17). Ayirict tanida patojenleri tespit et-
mek i¢in solunum yolu swablar1 ve doku ornekleri gibi
standart numunelerin aynit anda mikrobiyoloji laboratu-
varina gonderilmesi ve tam bir organ-doku histopatolojik
ornekleme onerilmektedir. Standart formalin fiksasyonu
bilinen coronaviriisleri etkisiz hale getirir ve SARS CoV-
2’nin benzer sekilde etkilendigine inanilmaktadir (18).

Kullanima hazir swablar ile solunum yolu 6rnekleri
toplanabilir. Uygun goriilen yerlerde kan, idrar ve beyin
omurilik sivist 6rnekleri, viicut boslugunu agmadan dnce
ve kontaminasyonu azaltmak i¢in miimkiin oldugunca
steril kosullar altinda alinmalidir.

COVID-19 Enfeksiyonuna Bagh Oliimlerde
Postmortem Bulgular: COVID-19 enfeksiyonundaki
patolojik bulgulara iliskin bilgiler, son aylarda yapilan
birgok yayina ragmen halen olduk¢a smirlidir (18-20).
Caligmalara gére COVID-19 enfeksiyonu otopsisinde
beklenen makroskopik bulgularin; plorezi, perikardit,
akciger konsolidasyonu ve pulmoner 6dem igerebilecegi
vurgulanmaktadir. Akciger agirligi artabilir, viral enfek-
siyon iizerine ikincil bir enfeksiyon olarak bakteriyel en-
feksiyon eklenebilir. Mikroskopik bulgularin ise spesifik
olmadigi, erken ve ge¢ donemde degisecegi, donemine
gore akcigerlerde 6dem, pnémosit hiperplazisi, fokal
inflamasyon ve multiniikleer dev hiicre olusumu, eksii-
dalarla yaygin alveoler hasar, hyalen membrane hastaligi
olabilecegi bildirilmistir. Bir ¢alismada enflamasyonun
baskin olarak lenfositik oldugu ve viral inkliizyonlarin
goriilmedigi, ancak biiyiik atipik pndmositlerin yaninda
multiniikleer dev hiicrelerin goriildiigii bildirilmistir (19).

Tiirkiyedeki Siirec¢

Adli Tip Kurumu 16.03.2020 tarihinde “COVID-19
Postmortem Incelemeler Is Akis1” ve “COVID-19 Otopsi
Talimatin1” birimlerine gondermis ve yaymlamistir (7).
Adli Tip Uzmanlart Dernegi de Nisan 2020 tarihinde
Adli Tip Kurumu dokiimanlarindaki bilgileri de igeren
“Postmortem Adli Tip Uygulamalarinda Gorev Alanlar
icin COVID-19 Bilgilendirme Rehberini” yayinlamigtir
(8). Hem Adli Tip Kurumu, hem de Adli Tip Uzmanlar1
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Dernegine ait dokiimanlarda, Saglik Bakanligi’nin olasi
vaka tanimindan hareketle, olasi/siipheli COVID-19 va-
kalar1 oldugunda once dlenlere test yapilip test sonucu
ciktiktan sonra otopsi yapilmast onerilmektedir. Ancak,
gelinen noktada viriisiin yayilim hizi ile birlikte semptom
ya da bulgu olmasa da herkes olas1 vaka kapsaminda ve
tagtyict konumunda degerlendirilmektedir. Uygulamada
COVID-19 siiphesi olsun ya da olmasin, adli olgularda
test sonuglarinin beklenmesi, test sonucu gelmeden 6lil
muayenesine gegilememesi, trafik kazasi gibi durumlarda
cenazelerin hizli sirkiilasyonu agisindan tikayici bir etken
olmustur. Cenaze yakinlarinin bir an 6nce yakilarini
defnetme istegi, schirlerarasi nakil talebi, cenazeyi tagi-
yacaklarin glivenligi ayr1 birer problem haline gelmistir.

Bazi ilge ya da illerde, adli nitelikli 6liim olgularin-
da, Savciligin ve olay yerinde ilk 6lii muayenesini yapan
hekimin goriisiiyle olgular, olasi vaka kapsaminda olma-
dig1 belirtilerek otopsi yapilmak tizere adli tip birimlerine
gonderilmektedir. Bu da adli tip uzman ve ¢alisanlarinin
enfeksiyon riskini artirmaktadir. Diger yandan postmor-
tem alinan siirtintiilerde, yanlig negatif sonug olasilig1 da
fazladir. Bu durumda tiim otopsiler enfekte COVID-19 ya
da tasiyicist gibi farz edilerek, azami giivenlik dnlemleri
ile gergeklestirilmektedir. Her ne kadar smirl otopsi ya-
pilmasi Onerilse de vakasina gore ayrintili islem yapmay1
gerektiren olgularla karsilasiimaktadir. Ornegin, yemek
yerken bogazina gida/yabanci cisim kagma oykiisii olan
bir olguda iist solunum yollarina ek olarak ana bronglar
ve dallariin incelenmesi gerekmektedir.

flgili dokiimanlarda COVID-19 test sonucu pozitif
olup zorunlu olarak otopsi yapilmasi gereken olgularda,
negatif basingli odalarda otopsi yapilmasi gerektigi bildi-
rilmistir. Ulkemizde negatif basingli otopsi odasi sadece
Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanligi’'nda mevcut oldugu
icin olgularin Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanligi’na
gonderilmesi Onerilmistir. Ancak, siire¢ iginde bunun
giicliigii anlasilinca, Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigli’ntin 23.03.2020 tarihli yazisinda; °.. negatif
basingl oda bulunmayan yerlerde, havalandirma kosullar
saglanarak azami giivenlik onlemleri alinarak otopsilerin
yapilabilecegi...” bildirilmistir. Uygulama da boyle siirdii-
riillmektedir. Ozetle ilk olarak hazirlanan algoritmalarla
uygulama birbiri ile ¢elisir hale gelmistir.

Adli Tip Kurumunca kaleme alinan COVID-19 Otopsi
Talimatinda; “...0lii muayenesinde defin karari verilen
vakalarda ayrintili dis muayene ve tiim viicut radyolojik
incelemesi yapilir. 1l Saghk Miidiirliigiine ve Mezarliklar
Miidiirliigiine bildirilerek vaka defin islemleri icin ilgili
birimlere devredilir’ seklinde kayithidir. Bu da uygula-
mada yer bulamayan bir bagska durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Keza, ilce ve beldelerde 6lii muayenesi ile

defin karar1 verilebilecek olgular i¢in tim viicut radyo-
lojik incelemesi yapma olanagi yoktur. Bu kaydin hasta-
nede tedavi edilen olgularin degerlendirilmesi agisindan
konuldugu disiiniilmiistir.

Defin ve Gomme Islemleri: Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Midiirliigii tarafindan 18.03.2020
tarihinde gonderilen “Morg ve Defin Hizmetlerine
Yonelik Alimacak Tedbir ve Onlemler” baslikli yazidan,
COVID-19 nedeniyle dlenlerde kefenleme iglemi yapil-
mayacagi, 6lenlerin direk ceset torbasi ile mezara konu-
lacag1 anlagilmaktadir. Ancak stireg i¢inde, farkli goriigle-
rin ortaya ¢ikmasi nedeniyle konu Saglik Bakanligi Bilim
Kurulunda tekrar tartigilmis ve Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Midiirliigii’niin 03.04.2020 tarihli yazist
ile diger bulasict hastaliklardan farkli bir isleme gerek ol-
madigy, cesetlerin giivenlik dnlemlerine uyularak kefen-
lenip ceset torbasina konmaksizin tabuta konulacagi, 6zel
bir mezarlik gerektirmedigi belirtilmigtir (Sekil 1).

Oliim Belgesi Diizenlenmesi

Oliim verileri ulusal ve uluslararasi diizeyde sag-
lik durumunu kargilastirmak ve 6lgmek icin kullanilan
en Onemli gostergedir. Dogru istatistiki verilere ulag-
mak i¢in dlim belgelenmesi hekim tarafindan ICD 10
(International Classification of Diseases- Uluslararas
Hastalik Siniflamasi-10) kodlamalari ile standart bir elekt-
ronik form kullanilarak yapilmaktadir. Ulkemizde Saghk
Bakanliginca olusturulan Oliim Bildirim Sistemi (OBS)
kullaniimaktadir.

OBS, 6liim istatistiklerinin eksiksiz, hizl1 ve daha ka-
liteli sekilde derlenmesi i¢in Saglik Bakanligi ilgili birim-
leri ile Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii ve
Tiirkiye Istatistik Kurumu arasinda veri aligverisi sagla-
yan, genislemeye miisait, tek veri tabaninda ve kurumsal
hiyerarsik yapida yonetilebilen bir web uygulamasidir
(https://www.saglik.gov.tr/TR,11167/olum-bildirim-sis-
temiobs-genelgesi.html).

Bir saglik kurumunda 6lim gergeklestiginde; 6liim
belgesi elektronik ortamda doldurulmakta, il ve ilge-
lerdeki Halk Sagligi Sube Miidiirliiklerinde elektronik
imza yetkilisi tarafindan kontrolii yapilip 24 saat i¢inde
onaylanmaktadir.

OBS’de, H béliimii 6liim nedeninin bildirildigi bo-
limdiir. ‘H-Oliim Nedeni’ béliimii doldurulurken; ya
‘Nedeni Elle Yazarak Giris’, ya da ‘ICD 10 Kodlamasiyla
Giris’ seceneklerinden birinin secilmesi gerekmektedir.
Ikisini birden kullanmaya gerek yoktur. Oliim Nedeni
kismimin I. Béliimiinde; a) satirina dogrudan oliime neden
olan hastalik veya durum yazilacaktir. Asistoli, respiratu-
ar arrest, kardiorespiratuar arrest, kardiak arrest, mekanik
yasamsal destegin kesilmesi vb. her tiirlii 6liimiin sonucu
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Halk Saghg Genel Miidiirliigii
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Say1
Konu : COVID-19 cenazelerinin defni hk.

DAGITIM YERLERINE

COVID-19 pandemisi tim diinyay1 etkilemekte oldugu gibi iilkemizde de etkisini
siirdiirmekte, can kayiplarina yol agmaktadir. Bu siiregte bagta sosyal medya olmak iizere
cesitli iletisim kaynaklarinda COVID-19 hastah sebebiyle vefat etmis vatandaslanmizin
defnedilmesine iliskin farkli goriigler dile getirilmektedir.

Bakanhigimz Bilim Kurulu konuyu tartismis, COVID-19 nedeniyle hayatim kaybeden
kigilerin cenazelerine, diger enfeksiyon hastaliklanndan dolayr hayatimi kaybetmis kisilerin
cenazelerinden farkli bir uygulamaya gerek olmadifi gériisine varmistir. COVID-19
scbebiyle vefat etmis kisilerin cenazelerinin yikanmasi esnasinda, diger enfeksiyon
hastaliklarindan dolayr hayatim kaybetmis kisilerin cenazelerinde oldugu gibi gassallarin
kigisel koruyucu ekipman kullanmalan, kullanilan kisisel korunma malzemelerinin tibbi atik
kutusuna atilmasi ve yikanma sonrasinda ortamin temizligi/dezenfcksiyonu gerekmektedir.

Bu itibarla COVID-19 hastahigi sebebiyle hayatini kaybeden kisilerin yikanmasi
sonrasinda, cenazelerin normal bir sekilde kefenlenebilecefi, cenaze torbasina konulmasina
gerck olmadif, defin yerine standart bir tabutla taginabilecegi ve kefeni ile 6zel bir mezarha
gerek duyulmadan, defin yerine kire¢ serpilmesi gibi bir tedbire gerek olmadan normal
mezarlik alanina defnedilebilecegi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

L

CERTIFICA

Sekil 1. Saglik Bakanlig: Halk Sagligi Genel Mudiirliigii’niin 03.04.2020 tarihli yazisi

olacak durumlar 6liim nedeni olarak yazilmamalidir. b),
¢), d) satirlarina, kronolojik sirayla onceki nedenler yazi-
lacaktir. Bu satirlar1 doldururken, 6liime yol agan olaylar
zincirini baslatan durum veya hastaliga odaklanmalidir.

Olim Nedeni kisminm II. Bolimiinde ise; 6liimiin
gergeklesmesinde etkisi olan fakat 6liime neden olan has-
talik veya durumla direkt ilgili olmayan ve diger 6nemli
durumlar yazilacaktir.

Oliim Belgesi usuliine uygun diizenlenmediginde,
Halk Sagligi Sube Midiirliiklerindeki kontrolorler ta-
rafindan, diizeltilmek iizere belgeyi diizenleyen hekime

geri gonderilmektedir. Bu asamada kontroloriin, geri gon-
derme gerekcesini de yazmasi gerekmektedir. (https://
obs.saglik.gov.tr/Account/Login).

I¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemisi siirecin-
de, kisi COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle tedavi gormiis
ya da enfeksiyon bulgulart mevcutken tedavi sansina
ulasamadan Olmiis, yapilan test sonucunda COVID-19
pozitif ¢ikmigsa, bunlarin 6liim bildirimlerinde her hangi
bir sorun s6z konusu degildir. Bu olgularda; 6liim nedeni
‘Nedeni Elle Yazarak Giris’ segenegi segilerek asagidaki
sekilde elle yazilabilecektir (Sekil 2).

|Oliim Nedeni

(Dogrudan &liime neden olan hastaltk veya durum, Onceki Nedenler, Eder yukanda ve

an durumilar varsa, altta yatan durum en son belirtilecek )

a) Akut respiratuvar distres sendromu

b) Viral pnomoni

&) COVID-19

d)

Boliim I

{Olibniin gergeklegmesinde etkisi olan fakat libne neden olan hastalil

2) KOAH

hb) Sigara kullaniom

Sekil 2. COVID-19 pozitiflignde, Oliim Belgesi-H-Oliim Nedeni Béliimii- Nedeni Elle Yazarak Giris secenegi
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ICD 10 Kodlamasiyla Giris agisindan; Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 25 Mart 2020 tarihinde, COVID-19
olgulart i¢in acil ICD-10 kodlar1 atanmis (Sekil 3) ve
6liim bildirimlerinde bu kodlarin kullanilmasi 6nerilmis-
tir  (https://www.who.int/classifications/icd/COVID-19-
coding-icd10.pdf?ua=1).

U07.1:COVID-19, viriis tanimlanmis; Bu kod, la-
boratuvar testi (PCR) ile kesinlestirilmis olgular i¢in
atanmistir.

U07.2:COVID-19, viriis tammlanmamis; Bu kod,
klinik ve epidemiyolojik olarak COVID-19 tanis1 konu-
lan ancak, laboratuvar testi ile kesinlestirilmemis muhte-
mel/stipheli olgular i¢in atanmustir (https://www.who.int/
classifications/icd/COVID19/en/).

Benzer sekilde Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi de, klinik olarak COVID-19 tanis1 konulan an-
cak laboratuvarda kesinlestirilemeyen olgular icin, dli-
miin altta yatan sebebine “olast COVID-19” yazilmasini
onermektedir (https://www.cdc.gov/nchs/data/nvss/vsrg/
vsrg03-508.pdf).

Ulkemizde, Halk Saghigi Genel Miidiirliigiince 1CD-
10 kod sisteminin Diinya Saghk Orgiitiiniin onerisi dog-
rultusunda acilen giincellenmesi gerektigi kanisindayiz.
COVID-19 test sonucu negatif ¢ikan olgularm Oliim
Belgelerinin diizenlenmesinde ortak dil olusturulamadigi
gozlenmektedir. Oyle ki, klinik olarak COVID-19 has-
talig1 siiphesi olan, BT de akciger bulgular1 olan, hatta
yogun bakimda tedavisi siirdiiriilen, ancak PCR sonucu
negatif olgularda, 6liim nedeni olarak COVID-19 ya-
zilmasinin uygun bulunmadigina tanik olunmaktadir.
Keza bu sekilde olusturulan 6liim belgeleri, Halk Sagligi
Miidiirliiklerindeki kontrolorler tarafindan, test sonucu ne-
gatif oldugu i¢in COVID-19 enfeksiyonu denemeyecegi
gerekgesi ile dliim belgesini diizenleyen hekime geri gon-
derilmektedir. Bu durum Saglik Bakanliginca olusturulan
COVID-19 Rehberindeki bilgilerle de gelismektedir. Keza
T.C. Saglik Bakanligit COVID-19 Rehberi’nde (9); “Olast

COVID-19 coding in ICD-10

25 March 2020

vaka tanimina uygun hastadan alinan numunelerde mev-
simsel solunum yolu viriisii saptanmasi ya da bakteriyo-
lojik etken saptanmasi, SARS CoV-2 varligini ekarte ettir-
mez. HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-
CoV; mevsimsel solunum yolu viriisleri olup COVID-
19’dan farklidir” kaydi mevcuttur. Test sonucu negatif, kli-
nik pozitif olgularin 6liim nedenlerinin yazilmasinda farklt
goriisler olmasi iizerine, Istanbul Il Saghk Miidiirliigii ta-
rafindan olusturulan algoritmada, Bilgisayarli Tomografi
(BT) bulgular1 ve klinik bulgular1 COVID-19 enfeksiyonu
ile uyumlu olan ancak PCR sonucu negatif olgularn 6liim
sebebinin “Viral Pnémoni” olarak kaydedilmesi oneril-
mektedir. COVID-19 enfeksiyonu da, viral pndmoniye ne-
den olmaktadir. Bu durumda, viral pndmoninin, altta yatan
esas nedeni ise kaydedilmemis olacaktir.

Oliim Belgesi Diizenlenmesi Hizmetleri ad1 ile yayin-
lanan algoritmaya gore; kamu/6zel hastanede vefat eden
kisilerin;

*  PCR sonucu negatif ve BT sonucu COVID-19 enfek-
siyonu ile uyumlu degilse, OBS iizerinden ‘bulasici
olmayan hastalik (dogal 6liim) girisi yapilacagi, ICD-
10°da 6lim nedeni belirtilecegi,

* PCR sonucu negatif ve BT sonucu COVID-19 enfek-
siyonu ile uyumlu ise, OBS iizerinden ‘bulasici has-
talik (dogal 6lim) girisi yapilacagi, ICD-10"da ‘viral
pndmoni’ olarak belirtilecegi,

*  PCR sonucu pozitif ve BT sonucu COVID-19 enfek-
siyonu ile uyumlu degilse, OBS iizerinden ‘bulasici
hastalik (dogal 6lim) girisi yapilacagi, ICD-10’da
6liim nedeni COVID-19 olarak belirtilecegi,

*  PCR sonucu pozitif ve BT sonucu COVID-19 enfek-
siyonu ile uyumlu ise, OBS iizerinden ‘bulasici has-
talik (dogal 6liim) girisi yapilacagi, ICD-10"da 6liim
nedeni COVID-19 olarak belirtilecegi seklinde yer
almistir.

Bilimsel olarak, COVID-19 olgularini belirlemede
PCR testinin giivenirliginin yaklasik %60 oldugu, bu

This document provides information about the new codes for COVID-19 and includes clinical coding examples in the context of COVID-19. It

includes a reference to the WHO case definitions for surveillance.

1 New ICD-10 codes for COVID-19
* U07.1 COVID-19, virus identified
* U07.2 COVID-19, virus not identified
o Clinically-epidemiologically diagnosed COVID-19
o Probable COVID-19
o Suspected COVID-19

Details of the updates to ICD-10 are available online at https://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/

Sekil 3. COVID-19 olgulari i¢in yeni belirlenen ICD-10 kodlar1
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nedenle tani i¢in toraks BT ¢ekilmesinin mutlaka gerek-
li oldugu bildirilmistir (17,21). Keza, virlisiin akciger
hiicrelerine affinitesi yiiksektir, alt solunum yollarma
inip semptom olusturdugunda, {ist solunum yollarindan
alinan drneklerde, yanlis negatif test sonuglarmin almna-
bilecegi bilinmektedir. Yine uygulamada, klinik olarak
COVID-19 hastalig1 stiphesi/bulgulari olan ancak tanisal
test yapilamadan 6len olgularda, 6liim nedeninin dogru
yazilmasi igin postmortem orneklerde inceleme yaptiril-
digina tanik olunmaktadir. Bu islem de, bilimsel olarak
cok anlamli olmamaktadir. Wang ve ark.nin (21) Cin’de
yaptigi c¢alismada, COVID-19 hastalarinda, farengeal
swaplarda PCR pozitifliginin %32 oldugu, nazal swaplar-
da %63, bronkoalveoler lavaj sivisinda %93 oldugu belir-
tilmektedir. Ai ve ark.nin (22) ¢alismasinda; Wuhan’da 6
Ocak-6 Subat arasinda hem PCR hem toraks BT yapilan
1014 olgu iizerinde birden fazla kez yapilan PCR sonug-
larimin pozitiften negatife, negatiften pozitife degisebildi-
8i, bilgisayarli tomografinin tan1 ve takip agisindan daha
giivenilir oldugu, tedavi siirecinde PCR negatife donme-
den dnce BT de iyilesme bulgulariin gozlendigi, sonug
olarak, toraks BT nin COVID-19 tanist agisindan yiiksek
duyarlilikta oldugu, epidemik bolgelerde primer tani ara-
c1 olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.

Calismalar, COVID-19 tanili hastalarda 6rnek alim
teknikleri ve 6rnek alinan bolgeler gibi faktorlere baglt
olarak PCR testlerinin hatali negatif sonug verebildigini
gostermektedir. Dolayisiyla BT bulgulart ile desteklenen
klinik tan1 6nem kazanmaktadir.

Tiim diinyada COVID-19 enfeksiyonuna bagli 6lim
sayilart ile ilgili gercek rakamlarin bilinmedigi yoniin-
de haberler izlenmektedir. Ancak OBS’de Nedeni Elle
Yazarak Girislerde, altta yatan neden olarak, DSO’niin
onerdigi sekilde, “COVID-19, viriis tanimlanmamis”
ya da Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin (CDC)
onerdigi sekilde “olasi-tahmini COVID-19” yazilma-
s1, ICD 10 Kodlamastyla Girislerde ise DSO’niin &nerdigi
‘U07.2: COVID-19, viriis tanimlanmamis’ kodu kulla-
nilmasi en dogru yaklasim olacaktir. Aksi halde;

e Olgularin  gizlendigi, oOrtbas edildigi iddia
edilebilecektir.

+  Olenin yakilarinin karantina ve diger dnlemlere uy-
malarinda zafiyet, dolayisiyla halk sagligi acisindan
tehlike olusabilecektir.

* Gelecekte karsilasilacak olasi bir baska pandemide
gereksinimler (mekanik vantilatér, yogun bakim {ini-
tesi, ila¢ ve malzeme ihtiyaglari) agisindan, bu giinkii
dogru veriler yol gosterici olacaktir.

+  OBS’de kayitli 6liim nedeni/altta yatan neden, sigorta
ve saglik hukuku ac¢isindan nedensellik bagmin kurul-
masinda kanit olarak degerlendirilecektir. Bu 6zellik-
le klinik ve BT bulgular1 olan, ancak PCR ile yapilan

COVID-19 testi negatif olan saglik ¢alisanlart agisin-
dan 6nemli olacaktir.

Antalya Il Saglik Miidiirligii’niin, Oliim Belgesi dii-
zenleyen hekimlere teblig edilmek iizere kaleme aldigi
yaz1 (Sekil 4), yukarida yazdiklarimizi destekler nitelik-
tedir. Ad1 gecen yazida, dlenlerin defin islemleri agisin-
dan, 6lim belgesinde bulasici hastaliginin var olup olma-
dig1 kaydinin 6nemi vurgulanmustir.

Ozet olarak; klinik bulgu var, PCR sonucu pozitif ise
oliim belgesi, Sekil 2°de gosterildigi gibi doldurulmalidir.
Klinik COVID-19 enfeksiyonunu destekliyor, ancak PCR
test sonucu negatif ise; DSO tarafindan atanan ICD-10
tan1 kodlar1 en kisa siirede OBS’ye uyarlanmali, 6liim
belgelerinde altta yatan neden satirinda bu kodlar kulla-
nilmali, “Elle Yazarak Giris” segenegi kullanildiginda da
Sekil 5°te gosterildigi gibi bu kodlarin karsiligi olan kesin
ya da olas1t COVID-19 kaydedilmelidir.

Oliim Belgelerinde H. Oliim Nedeni Kismimin II.
Boliimiiniin doldurulmast da 6nemlidir. Sigara kullani-
mi, alkol kullanimi, kardiak problemler, KOAH, diyabet,
kanserler, bagisiklig1 etkileyen hastaliklar gibi kisilerin
kendilerinde 6nemli saglik sorunlarinin I1. B6liime kay-
dedilmesi gerekmektedir. Bu kayitlar, eslik eden risk fak-
torlerini belirlemeye katkida bulunacaktir. Diger yandan,
PCR sonucu pozitif ve COVID-19 hastaligi ile ilgili higbir
klinik/radyolojik bulgu yok iken, kisiler bagka nedenlerle
olebilir. Olgular, sadece tastyict konumda olup, viriis bu-
lunsa dahi bunun 6liime bir katkis1 bulunmayabilir (6rne-
gin ani kardiak 6liimler). Boyle durumlarda COVID-19,
6liim belgelerinde ikinci boliime yazilmalidir.

Unutulmamalidir ki, 6liim belgelerinin diizenlenme-
sinden hekim sorumludur. leride yargiya yansiyan ya da
dava konusu olan durumlarda, 6liim nedeninin hatali/ek-
sik kaydedilmesi nedeniyle taraflardan birinin hak kayb1
$6z konusu oldugunda, 6liim belgesini diizenleyen hekim
hukuki sorumlulukla karsi karsiya kalabilecektir. Halk
Sagligi Sube Miidiirliikklerindeki kontrolorler tarafindan,
6lim belgesi onaylanmayip, diizeltilmek iizere belgeyi
diizenleyen hekime geri gonderildiginde, kontroldriin,
geri gonderme gerekgesini de yazmasi gerekmektedir.
Tim diizeltme talepleri, gerekgeler ve diizeltmeler, sis-
temde kayith olacaktir.

Oliim istatistikleri: Pandemi siirecinde, kesin ya da
olas1 COVID-19 enfeksiyonu nedenli 6liimlere ek olarak
diger nedenlere bagl 6liim sayilarinda da bir artis oldu-
gu gozlenmektedir. Bu artista, mevcut hastaliklart olan
kisilerin, salgindan korunmak amaciyla tedavi ve kont-
rollerini ertelemeleri yan1 sira pandeminin yarattigi stres
ve kayginin da etkisi olabilecegi bu diistiniilmektedir. Bu
konudaki bilimsel veriler, pandemi siirecindeki 6liim is-
tatistikleri ile dnceki ve sonraki yillarin 6liim istatistikle-
rinin karsilagtirilmasi ile elde edilebilecektir.
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T.C.
ANTALYA VALILIGi
i1 Saglik Miidiirliigii

Say1 : 67910779-299
Konu : Corona Viris Tedbir (Cenaze
Hizmetleri ) hk.

DAGITIM YERLERINE

gi 1 25/03/2020 tarihli ve 37106781-28485 sayili yazi.

Cin'in Wuhan kentinde baglayarak diinya genelinde gorillen ve Pandemi olarak
nitelendirilen (Covid-19) salgmnin ilimizi ve vatandaslannmizi korumak, salginin
yayilmasinmi engellemek amaciyla bir takim tedbirler alinmaktadir.

Bu nedenle; Saghk Isleri Dairesi Bagkanlifi Mezarliklar Sube Miidiirliiii'ne intikal
eden olim vakalarina, gerekli defin islemlerinin yapilabilmesi i¢in Defin Ruhsat: diizenleyen
hekimin 'Oliim Belgesi' evrakina hastani Oliim deninin __hekimin kasesi ile birlikte
manuel yaziarak bildirilmesi , (bulasici hastahlk Covid-19 tasiyip tagimadi@i) 6énem arz
etmektedir. Bu yazinin tiim saghk tesislerindeki Oliim Belgesi dolduran ilgili hekimlere teblig
edilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Sekil 4. Antalya 11 Saglik Miidiirliigiiniin Oliim Belgesi diizenleyen hekimlere tebligi

il Bu béliim sadece hekim tarafindan doldurulacaktir.

T . Hastahigin
Oliim Nedeni K 9
adar
Boliim I
Dogrudan &liime sebep olan a) Akut respiratuvar distres sendromu 1gln
hastalik veya durum* @ Bagl olarak
Onceki nedenler b) Viral pnémoni 12 giin
. Badli olarak
Eger yukanida verilen nedene
yol acan &liim ile sonuglanan c) OlasiCOVID-19, viriis tamiml 12 gin
durumlar varsa, altta yatan Bag olarak
durum en son belirtilecek 0

Boliim II

Oliimiin gergeklesmesinde etkisi olan, fakat
dliime neden olan hastalik veya durumla
ilgili olmayan diger 6nemli durumlar
yazilacaktir. Iﬂerr fyon |

Diyabet.

*Bu bolime kalp arresti ve solunum yelmezligi gibi 6lim sekifleri dedi, 6liime sebebiyet veren hastalik, yaralanma veya komp

Sekil 5. Klinik olarak siipheli COVID-19 enfeksiyonu varliginda DSO &nerisi olan 6liim nedeni bildirim érnegi

Guidance for the Management of the Dead Related to
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