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OZET

Oliim raporlar1 ve defin ruhsatlarinda yer alan bilgiler sag-
lik istatistikleri igin veri tabani olarak kullanilmaktadur.

Bu caligmada hekimlerin defin ruhsati diizenlerken kargi-
lagtiklar: sorunlar: belirlemek, ¢oziim Onerileri getirmek, me-
zuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim programlari icinde konunun
Snemini vurgulamak amagland.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan he-
kimlerin onddrt agik uglu sorudan olusan anketi cevaplandir-
malari istendi.

Anket verilen 200 hekimin %87’si (n=174) anketi cevap-
landirdi. Anketi cevaplayanlarin %89.1°i (n=155) gdmme izni
verilmesi i¢in defin ruhsat diizenlenmesi gerektigini belirtti.
%70.7’si defin ruhsatinin &limii tespit eden hekim tarafindan
diizenlenmesi gerektigini diiginmekteydi. %71.84°i defin ruh-
sati diizenlerken sikintlari oldugunu belirtti. Hekimlerin
%51.1’1 6liim sebebi olarak, 6liime neden olan asil taninin ya-
zilmasi gerektigini diisiinmekteydi, %86.8’1 Uluslararas1 Hasta-
lik Simiflama (UHS) listesini kullanmiyordu. Hekimlerin
%93.1°1 adli tip egitimi almigti.

Saglikta dogru istatistiksel veriler elde etmek icin defin ruh-
sat1 diizenlerken Uluslararasi Hastalik Siniflama Listesi’ne gore
Sliime neden olan asil taninin yazilmasinin ve mezuniyet éncesi
ve sonrast egitim programlarinda 6liim sonrasi islemlere yonelik
konularin da yer almasinin 6nemli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Defin ruhsaty, adli up egitimi, saglik is-
tatistikleri

SUMMARY

The data of the death reports and death certificate are used
as data base for health statistics.

The aim of this study was to determine the problems faced
by physicians while completing death certificate, to recom-
mend advices for the solution of this kind of problems and to
stress the importance of this topic in education programmes
either before or after graduation.

Physicians of the Mersin University Medical Faculty Hos-
pital were asked to complete the Questionnare with 14 open
ended questions.

Of 200 physicians who took questionnare, 87%(n=174)
completed it. Of physicians who completed questionnare,
89.1% (n=155) stated that they were completing death certifi-
cate for the permission of burial 70.7% of them thought that
death certificate had to be completed by the physician who as-
certained death and 71.84% of them stated that they had prob-
lems while completing these certificate. 51.1% of the physici-
ans thought that the main underlying cause of death had to be
written as the death cause, but %86.8 of the physicians stated
that they did not use International Classification of Diseases
(ICD). 93.1% of the physicians took lectures for the training of
forensic medicine.

In conclusion; it is very important to complete death certi-
ficate by writing underlying main cause of death according to
the Intenational Classification of Diseases for maintaining ac-
curate health statistical data and it is also important to put les-
sons regarding the procedures after death in the education
programmes either before or after graduation

Key words: Death certificate, forensic medicine education,
health statistics.
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GIRIS VE AMAC

Oliim insan dogasinin sonucu olan biyolojik bir siirec-
tir. Saglik ile ilgili politikalarin olugturulmasinda ve veri-
lecek hizmetin kalitesinin arttirilmasinda Slim ile ilgili
verilere ihtiyac duyulmaktadir. Oliim sonras: diizenlenen
oliim raporlar1 ve defin ruhsatlarinda yer alan bilgiler {il-
kemizin sosyoekonomik yapisinin belirlenmesinde, saglik
istatistiklerinin olugturulmasinda ve saglik kalitesinin ki-
yaslanmasinda veri tabani olarak kullanilmakeadir (1,2).

Oliim istatistiklerinin olusturulmasi ile ilgili yasal dii-
zenlemeler mevcut olup 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanununda (UHK) defin ruhsati diizenlenmest ile ilgili
maddeler yer almaktadir (3).

Kanunda; defin ruhsat1 alinmadikga ve ibraz olunma-
dikga higbir cenazenin gémiilemeyecegi, defin ruhsatinin
olintin muayene edilmesinden sonra diizenlenmesi ge-
rektigi, defin ruhsatinda 6lenin kimligi, adresi, 6liim se-
bebi ve gdmiilmesine izin verildigine (UHK-215) dair bil-
gilerin bulunmasi gerektigi belirtilmektedir (3).

Ayrica, hastane ve diger resmi saglik kurumlarinda
kurum miidiirii veya bagtabibi tarafindan onaylandiktan
sonra defin ruhsatinin verilecegi (UHK 218) de yer al-
maktadir. (3).

Hekimin, 6lii muayenesi sirasinda; kisinin bulagic
bir hastalik sonucu 6ldiginden siiphelenmigse Saglik
Miidurligiine, 6limiin tabii nedenlerden olmadigindan
siphelenmigse veya buna iligkin bulgu varsa Cumhuriyet
Savciligina bildirmesi gerekmektedir (UHK 221, CMUK
151) (3,4,5).

Saglik  Bakanliginin  01.05.2000  tarih
5852(2000/41) sayili defin ruhsatlar: ile ilgili genelgesin-

de, oliilerin muayenesinin ve defin ruhsatlarinin verilme-

ve

sinin fert, toplum ve gevre saglhg agisindan 6nem arz et-
tigi belirtilmektedir (6).

Oliim raporlarindaki ve defin ruhsatlarindaki bilgile-
rin hatali ve/veya eksik olmasindan dolay: saglikli veri-
lere ulasmak miimkiin olmamaktadir. Oliime neden
olan hastaligin tanist Uluslararass Hastalik Siniflama
(UHS) listesine gore yazilmadig: icin toplanan verilerden
de yeteri kadar yararlanilmamaktadir (1).

Bu calismada hekimlerin defin ruhsat1 diizenlenmesi
ile ilgili yasadiklari sorunlari belirlemek ve ¢6ziim neri-
leri getirmek, mezuniyet 6ncesi ve sonrast egitim prog-
ramlari i¢inde bu konunun yer almasinin dnemini vur-

gulamak amaglandi.

16

GEREC VE YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesinde ¢alisan 200 hekime kapali zarf iginde
acik uglu 14 sorudan olusan anket formu dagtildi ve cevap-
landirmalar: istendi. 1998-2004 yillar1 arasinda diizenlenen
defin ruhsatlarinda yazilan 6liim nedenleri incelendi.

Elde edilen veriler SPSS 9.0 programina girilerek de-
gerlendirildi.

BULGULAR

200 hekime anket formu dagiuldi. 174 (%87) hekim
formu cevaplandirdi. 103’4 (%59.2)’4 cerrahi, 71’1
(%40.8)’1 dahili tip bilimlerdendi. Ortalama hekimlik sii-
resi 7,59 yildi.

“Defin ruhsati neden diizenlenir?” sorusuna hekimle-
rin %89,1’1 (n=155) oluyi gdmmek, %10,1’i (n=19) ise
oluyii gommek ve beraberinde istatistiksel verileri elde

etmek yanitini vermisti (Tablo 1).

Tablo 1. Defin rubsati neden diizenlenir?

Yanitlar n %
Oliiyii gommek 155 89,1
Oliiyii gommek + Istatistik 19 10,9
Toplam 174 100

“Defin ruhsati1 kimin tarafindan diizenlenir?” sorusuna
en fazla verilen yamit “Olimu tespit eden hekim” olup

verilen diger yanitlar Tablo 2’de aktarilmigtr.

Tablo 2. Defin rubsati kim tarafindan diizenlenmelidir?

Yanitlar n %
Oliimii tespit eden hekim 123 70,7
Hastanenin idari birimleri 18 10,3
Adli tp uzmani 13 7.5
Hastayi tedavi eden hekim 11 6,3
Gérevli memur 9 52
Toplam 174 100

“Defin ruhsat ile ilgili yasal diizenlemeler var m1?”
sorusuna; %56.9 (n=99)’u evet, %42.5 (n=74)’i bilgim
yok, 1’1 ise yasal diizenleme yok cevabini vermisti. Defin
ruhsatini hekimlerin %54.6 (n=95)’s1 diizenlemis, %45.4
(n=79)’t hi¢ diizenlememisti.

“Defin ruhsat diizenlerken yasadiginiz sorunlariniz
ve/veya sikintilariniz var m1?” sorusuna hekimlerin
%71.84’4 (n=125) yant vermigti. Verilen yanitlar Tablo
3’de aktarilmigtir.



Tablo 3. Defin rubsatr diizenlerken yasadiginiz sikintilar

var mif

Yanutlar n %
Oliim nedeni olarak ne

yazilacagini bilememek 38 30,4
Hekimin isi olmadig1 halde

diizenlemek zorunda kalmak 37 29,6
Yasal diizenlemeleri bilmemek 25 20
Defin diizenlemeyi bilmemek 20 16
Adli olgularda nasil

diizenlenecegini bilmemek 5 4
Toplam 125 100

“Defin ruhsat diizenlenmesi ile ilgili yargiya yansi-
yan bir sorun yasadiniz mi1?” sorusuna hekimlerin %2.29
(n=4)u adli 6lim olgularinda Cumhuriyet Savciligina
ithbar yapmayip defin ruhsati diizenledikleri i¢in sorus-
turma agildigini ve sorusturmanin devam ettigini belir-
migti.

Oliim nedeni olarak hekimlerin %51.1(89)’i Sliime
neden olan asil tani yazilmali derken, %48.9(85)’u arrest
(kardiyak, kardiyopulmoner arrest vb) tanist yazilmasi
gerektigini belirtmiglerdi.

Defin ruhsatinda 6lim nedenini yazarken Uluslara-
rast Hastalik Siniflama (UHS) listesini kullaniyor musu-
nuz sorusuna hekimlerin %86,8 (n=151)"1 kullanmadik-
larin1 belirtmislerdi.

Adli olgularda defin ruhsati kimin tarafindan diizen-

lenir sorusuna verilen yanitlar Tablo 4’de aktarilmigtr.

Tablo 4. Adli olgularda defin rubsatin: kim diizenler?

Yamitlar n %
Adli tip uzmani 134 77
Adli vaka ihbar1 yapan hekim 15 8,6
Oliimii tespit eden hekim 12 6,9
Savci 4,6
Hekim diizenlemez 1,7
Adli vaka memuru 1,2
Toplam 174 100

Adli up egitimi aldiniz mi sorusuna hekimlerin
%93.1’1 (162) evet yanit1 vermisti. Tablo 5’de kaginci si-
nifta aldiklari, Tablo 6’da ne kadar stire aldiklari, Tablo
7’de ise derslerin hangi béliim(ler) tarafindan verildigi

aktardmustir.
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Tablo 5. Kaginca sinifta adli tip egitimi aldiniz?

Yanitlar n %
2.siuf 2 1.2
3. 20 12.3
4. 27 16.7
5. 64 39.6
6. 39 24
3 ve 6. simiflar 3 1.9
4 ve 6. 3 1.9
5 ve 6. 4 2.4
Toplam 162 100
Tablo 6. Ne kadar siire adli tip egitimi aldiniz?

Yanitlar n %
1 hafta 12 7.4
2 hafta 55 34
3 hafta 19 11.7
1ay 2 13.6
2ay 7 43
1 yariyil 12 7.4
11l 17 10.5
Diger 15 9.2
Hatirlamayan 3 1.9
Toplam 162 100

Diger: 1-2 saat, 1 komite, 1-2giin, 1.5 ay, 2.5 ay,

Tablo 7. Adli tip dersleri hangi boliim(ler) tarafindan an-
latilds?

Yanuitlar n %
Adli up 139 79.9
Egitim almamug 12 6,9
Patoloji 8 4,6
Patoloji+Halk saglg: 6 3.4
Halk saglig: 3 1.7
Haurlamryorum 3 1,7
Adli up+Halk saghg: 2 1.2
Adli up +Hukukeu 1 0.6
Toplam 174 100

Hekimlerin %82,8 (n=144)1 egitim siireleri boyunca
hi¢ defin ruhsat1 ile ilgili bilgiler iceren ders ve/veya ko-
nu anlatilmadigini, %14.4 (n=25)"t adli up staji iginde
anlauldigini, %2.8 (n=5)’1 de haurlamadiklarini belirt-
mislerdi. Incelenen defin ruhsatlarinda 1303 hastanin ex

oldugu saptandi. %40,14 (n=>523) olgunun 6liim nedeni
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olarak “kardiyak”, “kardiyo-pulmoner arrest” gibi tani-

lar yazilmist1.

TARTISMA

Ulkemizde mortalite ve morbidite istatistiklerinin
olusturulabilmesi i¢in 6liimle ilgili bilgilerin tutulmasin
gerektiren ve aynt zamanda hekimleri de sorumlu tutan
yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Oliim ve sonrast is-
lemler hekimlik mesleginin oldukga az bilinen 6nemli
bir boyutu olup bu konuda yapilan eksiklikler ve hatalar
kimi zaman hekimi yasalar ile karg1 karsiya getirmekte-
dir (2-5).

Oliim sonrast kisilerin gémiilmesinde sakinca olma-
digim belirtmek ve istatistiksel verileri elde etmek ama-
cryla 6liintin muayene edilmesinden sonra defin ruhsau
diizenlenmesi gerekmektedir.

UHK’da defin ruhsatinda olenin kimligi, adrest,
oliim sebebi ve gomiilmesine izin verildigine dair bilgile-
rin bulunmas: gerektigi belirtilmektedir(3).

Defin ruhsatinda sorun olan kisim 6lim nedeninin
yazilmasidir. Diinya Saglik Orgiitii 6liim nedenini;
"Oliime dogrudan ya da yardimei olarak neden olan has-
taliklar, travmalar ya da travmalar1 olusturan kaza-siddet
durumlan" olarak tamimlamaktadir. Diger bir tanimla
oliim nedeni; kisideki dolagim ve/veya solunum durma-
sina neden olan asil hastalik ya da durumlardir (7).

Bu tanimlara gore, solunum ve/veya dolagim yetmez-
ligi, kardiak ve/veya pulmoner arrest gibi tanilar 6liim
nedeni olarak kabul edilmemektedir.

Vehid ve arkadaslarinin Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde
1998 yilinda meydana gelen 6liim olaylarini inceledikle-
r1 ¢alismasinda; 6liim nedenlerinin %52.55’ini kardiyo-
pulmoner, kardiyak ve respiratuvar arrest tanilarimin
olusturdugunu, bu sekildeki bildirimlerin gercekte 6lii-
me yol agan temel 6liim nedenleri olmadigini ayrica
oliim istatistiklerinin bildirilmesi icin kullanilan 150 bas-
likli listede yer almadigini belirtmislerdir (1).

Hastanemiz defin ruhsatlarini inceledigimizde; Cer-
rahpaga Tip fakiiltesinde yapilan galisma ile benzer bir
sonug olarak 6liim nedenlerinin %40,14’tinii kardiyopul-
moner arrest tanisinin olusturdugunu saptadik.

Ayrica, hekimlerin %48.9(n=85)"u da 6liim nedeni
olarak arrest (kardiyak, kardiyopulmoner arrest vb) tani-
st yazilmasinin gerektigini belirtmislerdi.

Hekimler 6liim nedeni yazarken 6liime neden olan

gergek tami yerine kardiyak arrest ve/veya solunum ar-
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resti yazilmasinin kendilerini hukuki sorumluluklardan
koruyacagini diisinmektedirler (2,5).

Daha saglikli yasamsal istatistikler icin 900 baglikls
"International Classification of Diseases" ya da kisaca
"ICD" olarak tanimlanan "Uluslararas: Hastalik Sinifla-
mast" (UHS) sisteminin kullanilmasi gerekmektedir
(1,8,9).

UHS’nin istatistiksel bir siniflama sistemi oldugu,
her hastalik i¢in bir kod verildigi ve bu kodlar sayesinde
hastaliklarin uluslararasi ortak bir dil kazandirdig: belir-
tilmektedir (1,8,9).

Saglik hizmetlerinin y6netiminde, epidemiyolojik ¢a-
lismalarda, hasta takibinde, kayit ve argivlemede, istatis-
tiksel ¢aligmalarda ve tilkeler arasinda saglikla ilgili veri-
lerin kargilagurilmasinda UHS’den etkin bir sekilde ya-
rarlanilmaktadir (1,8).

Tirkiye’de mezuniyet oncesi adli tip egitimi ile ilgili
yapilmis olan ¢aligmalarda; adli tip egitiminin fakiilteler
arasinda farkliliklar gostermesi ve adli tip uzmanlarinin
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle adli tip egitiminin ya-
pilabilmesi igin standardizasyon gerektigi belirtilmistir.
Ayrica adli up egitiminin 5. ve 6. siniflarda uygulanmasi
ve pratisyen hekimlere y6nelik hizmet ici egitimler veril-
mesi gerektigini, adli tip uzmanlarinin sayisinin yeterli
duizeye ulagtirilmasinin da yargidaki aksakliklar: 6nleye-
cegini belirtilmigtir(10-12).

Caligma sonucunda; adli tp derslerinin; en sik Adli
tip anabilim dallar: tarafindan, en sik 5 ve 6. siniflarda, 2
haftalik staj seklinde anlauldigini, %82,8’inin tp fakiilte-
si egitimleri stiresince defin ruhsat ile ilgili bilgiler iceren
hi¢ ders ve/veya konu anlatilmadigini saptand.

Sonug:

Defin ruhsat1 diizenlerken 6liime neden olan hastalik
tamusinin UHS sistemine gore yazilmasinin istatistiksel
acidan dogru verilerin elde edilmesinde 6nemli oldugu,
temel t1p egitimi esnasinda ve mezuniyet sonrast egitim-
lerde hekimlik mesleginin az bilinen ve de 6nemli bir bo-
yutu olan 6lim ve sonrast iglemler konusunun yer alma-

st gerektigi sonucuna varildi.
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Anket formunda hekimlere yoneltilen 14 agik uglu
soru agagida aktarilmistir.

1-Kag yillik hekimsiniz?

2-Neden defin ruhsat diizenlenir?

3-Defin ruhsat1 kimin tarafindan diizenlenir?

4-Defin ruhsat ile ilgili yasal diizenlemeleri biliyor
musunuz?

5-Defin ruhsat1 hi¢ diizenlediniz mi?

6-Defin ruhsatu diizenlerken yasadiginiz sorunlarimiz
ve/veya sikintilariniz var mi?

7-Defin ruhsat1 diizenlenmesi ile ilgili yargiya yansiyan
bir sorun yasadiniz mr?

8-Defin ruhsati diizenlerken 6lim nedeni olarak ne
yazilmalidir?

9-Oliim nedeni yazarken Uluslararas: Hastalik Siniflama
listesini (UHS) kullaniyor musunuz?

10-Adli olgularda defin ruhsati kimin tarafindan diizen-
lenir?

11-Tip fakiiltesi egitiminiz siiresince Adli Tip egitimi al-
diniz mr?

12-Kagincr simifta ve ne kadar siire ile Adli Tip egitimi al-
diniz?

13-Defin ruhsatu diizenlenmesi ile ilgili bir ders veya
konu anlauldi mr?

14-Adli Tip dersleri hangi boliim(ler) tarafindan anlaul-
dre
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