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�ZET
�l�m raporlarÝ ve defin ruhsatlarÝnda yer alan bilgiler saÛ-

lÝk istatistikleri i�in veri tabanÝ olarak kullanÝlmaktadÝr.

Bu �alÝßmada hekimlerin defin ruhsatÝ d�zenlerken karßÝ-

laßtÝklarÝ sorunlarÝ belirlemek, ��z�m �nerileri getirmek, me-

zuniyet �ncesi ve sonrasÝ eÛitim programlarÝ i�inde konunun

�nemini vurgulamak ama�landÝ.

Mersin �niversitesi TÝp Fak�ltesi HastanesiÕnde �alÝßan he-

kimlerin ond�rt a�Ýk u�lu sorudan olußan anketi cevaplandÝr-

malarÝ istendi.

Anket verilen 200 hekimin %87Õsi (n=174) anketi cevap-

landÝrdÝ. Anketi cevaplayanlarÝn %89.1Õi (n=155) g�mme izni

verilmesi i�in defin ruhsatÝ d�zenlenmesi gerektiÛini belirtti.

%70.7Õsi defin ruhsatÝnÝn �l�m� tespit eden hekim tarafÝndan

d�zenlenmesi gerektiÛini d�ß�nmekteydi. %71.84Õ� defin ruh-

satÝ d�zenlerken sÝkÝntÝlarÝ olduÛunu belirtti. Hekimlerin

%51.1Õi �l�m sebebi olarak, �l�me neden olan asÝl tanÝnÝn ya-

zÝlmasÝ gerektiÛini d�ß�nmekteydi, %86.8Õi UluslararasÝ Hasta-

lÝk SÝnÝflama (UHS) listesini kullanmÝyordu. Hekimlerin

%93.1Õi adli tÝp eÛitimi almÝßtÝ.

SaÛlÝkta doÛru istatistiksel veriler elde etmek i�in defin ruh-

satÝ d�zenlerken UluslararasÝ HastalÝk SÝnÝflama ListesiÕne g�re

�l�me neden olan asÝl tanÝnÝn yazÝlmasÝnÝn ve mezuniyet �ncesi

ve sonrasÝ eÛitim programlarÝnda �l�m sonrasÝ ißlemlere y�nelik

konularÝn da yer almasÝnÝn �nemli olduÛu sonucuna varÝldÝ.

Anahtar kelimeler: Defin ruhsatÝ, adli tÝp eÛitimi, saÛlÝk 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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GÜRÜÞ VE AMA� 
�l�m insan doÛasÝnÝn sonucu olan biyolojik bir s�re�-

tir. SaÛlÝk ile ilgili politikalarÝn olußturulmasÝnda ve veri-

lecek hizmetin kalitesinin arttÝrÝlmasÝnda �l�m ile ilgili

verilere ihtiya� duyulmaktadÝr. �l�m sonrasÝ d�zenlenen

�l�m raporlarÝ ve defin ruhsatlarÝnda yer alan bilgiler �l-

kemizin sosyoekonomik yapÝsÝnÝn belirlenmesinde, saÛlÝk

istatistiklerinin olußturulmasÝnda ve saÛlÝk kalitesinin kÝ-

yaslanmasÝnda veri tabanÝ olarak kullanÝlmaktadÝr (1,2). 

�l�m istatistiklerinin olußturulmasÝ ile ilgili yasal d�-

zenlemeler mevcut olup 1593 sayÝlÝ Umumi HÝfzÝssÝhha

Kanununda (UHK) defin ruhsatÝ d�zenlenmesi ile ilgili

maddeler yer almaktadÝr (3). 

Kanunda; defin ruhsatÝ alÝnmadÝk�a ve ibraz olunma-

dÝk�a hi�bir cenazenin g�m�lemeyeceÛi, defin ruhsatÝnÝn

�l�n�n muayene edilmesinden sonra d�zenlenmesi ge-

rektiÛi, defin ruhsatÝnda �lenin kimliÛi, adresi, �l�m se-

bebi ve g�m�lmesine izin verildiÛine (UHK-215) dair bil-

gilerin bulunmasÝ gerektiÛi belirtilmektedir (3). 

AyrÝca, hastane ve diÛer resmi saÛlÝk kurumlarÝnda

kurum m�d�r� veya baßtabibi tarafÝndan onaylandÝktan

sonra defin ruhsatÝnÝn verileceÛi (UHK 218) de yer al-

maktadÝr. (3). 

Hekimin, �l� muayenesi sÝrasÝnda; kißinin bulaßÝcÝ

bir hastalÝk sonucu �ld�Û�nden ß�phelenmißse SaÛlÝk

M�d�rl�Û�ne, �l�m�n tabii nedenlerden olmadÝÛÝndan

ß�phelenmißse veya buna ilißkin bulgu varsa Cumhuriyet

SavcÝlÝÛÝna bildirmesi gerekmektedir (UHK 221, CMUK

151) (3,4,5). 

SaÛlÝk BakanlÝÛÝnÝn 01.05.2000 tarih ve

5852(2000/41) sayÝlÝ defin ruhsatlarÝ ile ilgili genelgesin-

de, �l�lerin muayenesinin ve defin ruhsatlarÝnÝn verilme-

sinin fert, toplum ve �evre saÛlÝÛÝ a�ÝsÝndan �nem arz et-

tiÛi belirtilmektedir (6). 

�l�m raporlarÝndaki ve defin ruhsatlarÝndaki bilgile-

rin hatalÝ ve/veya eksik olmasÝndan dolayÝ saÛlÝklÝ veri-

lere ulaßmak m�mk�n olmamaktadÝr. �l�me neden

olan hastalÝÛÝn tanÝsÝ UluslararasÝ HastalÝk SÝnÝflama

(UHS) listesine g�re yazÝlmadÝÛÝ i�in toplanan verilerden

de yeteri kadar yararlanÝlmamaktadÝr (1). 

Bu �alÝßmada hekimlerin defin ruhsatÝ d�zenlenmesi

ile ilgili yaßadÝklarÝ sorunlarÝ belirlemek ve ��z�m �neri-

leri getirmek, mezuniyet �ncesi ve sonrasÝ eÛitim prog-

ramlarÝ i�inde bu konunun yer almasÝnÝn �nemini vur-

gulamak ama�landÝ.

GERE� VE Y�NTEM 
Mersin �niversitesi TÝp Fak�ltesi AraßtÝrma ve Uygu-

lama Hastanesinde �alÝßan 200 hekime kapalÝ zarf i�inde

a�Ýk u�lu 14 sorudan olußan anket formu daÛÝtÝldÝ ve cevap-

landÝrmalarÝ istendi. 1998-2004 yÝllarÝ arasÝnda d�zenlenen

defin ruhsatlarÝnda yazÝlan �l�m nedenleri incelendi.

Elde edilen veriler SPSS 9.0 programÝna girilerek de-

Ûerlendirildi. 

BULGULAR 
200 hekime anket formu daÛÝtÝldÝ. 174 (%87) hekim

formu cevaplandÝrdÝ. 103Õ� (%59.2)Õ� cerrahi, 71Õi

(%40.8)Õi dahili tÝp bilimlerdendi. Ortalama hekimlik s�-

resi 7,59 yÝldÝ. 

ÒDefin ruhsatÝ neden d�zenlenir?Ó sorusuna hekimle-

rin %89,1Õi (n=155) �l�y� g�mmek, %10,1Õi (n=19) ise

�l�y� g�mmek ve beraberinde istatistiksel verileri elde

etmek yanÝtÝnÝ vermißti (Tablo 1). 

Tablo 1. Defin ruhsatÝ neden d�zenlenir?

YanÝtlar n %

�l�y� g�mmek 155 89,1

�l�y� g�mmek+ Üstatistik 19 10,9

Toplam 174 100

ÒDefin ruhsatÝ kimin tarafÝndan d�zenlenir?Ó sorusuna

en fazla verilen yanÝt Ò�l�m� tespit eden hekimÓ olup

verilen diÛer yanÝtlar Tablo 2Õde aktarÝlmÝßtÝr. 

Tablo 2. Defin ruhsatÝ kim tarafÝndan d�zenlenmelidir?

YanÝtlar n %

�l�m� tespit eden hekim 123 70,7

Hastanenin idari birimleri 18 10,3

Adli tÝp uzmanÝ 13 7.5

HastayÝ tedavi eden hekim 11 6,3

G�revli memur 9 5,2

Toplam 174 100

ÒDefin ruhsatÝ ile ilgili yasal d�zenlemeler var mÝ?Ó

sorusuna; %56.9 (n=99)Õu evet, %42.5 (n=74)Õ� bilgim

yok, 1Õi ise yasal d�zenleme yok cevabÝnÝ vermißti. Defin

ruhsatÝnÝ hekimlerin %54.6 (n=95)ÕsÝ d�zenlemiß, %45.4

(n=79)Õ� hi� d�zenlememißti.

ÒDefin ruhsatÝ d�zenlerken yaßadÝÛÝnÝz sorunlarÝnÝz

ve/veya sÝkÝntÝlarÝnÝz var mÝ?Ó sorusuna hekimlerin

%71.84Õ� (n=125) yanÝt vermißti. Verilen yanÝtlar Tablo

3Õde aktarÝlmÝßtÝr. 



Adli  TÝp B�lteni

17

Tablo 3. Defin ruhsatÝ d�zenlerken yaßadÝÛÝnÝz sÝkÝntÝlar
var mÝ?

YanÝtlar n %

�l�m nedeni olarak ne 

yazÝlacaÛÝnÝ bilememek  38 30,4

Hekimin ißi olmadÝÛÝ halde 

d�zenlemek zorunda kalmak 37 29,6

Yasal d�zenlemeleri bilmemek 25 20

Defin d�zenlemeyi bilmemek 20 16

Adli olgularda nasÝl 

d�zenleneceÛini bilmemek 5 4

Toplam 125 100

ÒDefin ruhsatÝ d�zenlenmesi ile ilgili yargÝya yansÝ-

yan bir sorun yaßadÝnÝz mÝ?Ó sorusuna hekimlerin %2.29

(n=4)Õu adli �l�m olgularÝnda Cumhuriyet SavcÝlÝÛÝna

ihbar yapmayÝp defin ruhsatÝ d�zenledikleri i�in soruß-

turma a�ÝldÝÛÝnÝ ve sorußturmanÝn devam ettiÛini belir-

mißti.

�l�m nedeni olarak hekimlerin %51.1(89)Õi �l�me

neden olan asÝl tanÝ yazÝlmalÝ derken, %48.9(85)Õu arrest

(kardiyak, kardiyopulmoner arrest vb) tanÝsÝ yazÝlmasÝ

gerektiÛini belirtmißlerdi. 

Defin ruhsatÝnda �l�m nedenini yazarken Uluslara-

rasÝ HastalÝk SÝnÝflama (UHS) listesini kullanÝyor musu-

nuz sorusuna hekimlerin %86,8 (n=151)Õi kullanmadÝk-

larÝnÝ belirtmißlerdi. 

Adli olgularda defin ruhsatÝ kimin tarafÝndan d�zen-

lenir sorusuna verilen yanÝtlar Tablo 4Õde aktarÝlmÝßtÝr. 

Tablo 4. Adli olgularda defin ruhsatÝnÝ kim d�zenler?

YanÝtlar n %

Adli tÝp uzmanÝ 134 77

Adli vaka ihbarÝ yapan hekim 15 8,6

�l�m� tespit eden hekim 12 6,9

SavcÝ 8 4,6

Hekim d�zenlemez 3 1,7

Adli vaka memuru 2 1,2

Toplam 174 100

Adli tÝp eÛitimi aldÝnÝz mÝ sorusuna hekimlerin

%93.1Õi (162) evet yanÝtÝ vermißti. Tablo 5Õde ka�ÝncÝ sÝ-

nÝfta aldÝklarÝ, Tablo 6Õda ne kadar s�re aldÝklarÝ, Tablo

7Õde ise derslerin hangi b�l�m(ler) tarafÝndan verildiÛi

aktarÝlmÝßtÝr. 

Tablo 5. Ka�Ýnca sÝnÝfta adli tÝp eÛitimi aldÝnÝz?

YanÝtlar n %

2.sÝnÝf 2 1.2

3. 20 12.3

4. 27 16.7

5. 64 39.6

6. 39 24

3 ve 6. sÝnÝflar 3 1.9

4 ve 6. 3 1.9

5 ve 6. 4 2.4

Toplam 162 100

Tablo 6. Ne kadar s�re adli tÝp eÛitimi aldÝnÝz?

YanÝtlar n %

1 hafta 12 7.4

2 hafta 55 34

3 hafta 19 11.7

1 ay 22 13.6

2ay 7 4.3

1 yarÝyÝl 12 7.4

1 yÝl 17 10.5

DiÛer 15 9.2

HatÝrlamayan 3 1.9

Toplam 162 100

DiÛer: 1-2 saat, 1 komite, 1-2g�n, 1.5 ay, 2.5 ay, 

Tablo 7. Adli tÝp dersleri hangi b�l�m(ler) tarafÝndan an-
latÝldÝ? 

YanÝtlar n %

Adli tÝp 139 79.9

EÛitim almamÝß 12 6,9

Patoloji 8 4,6

Patoloji+Halk saÛlÝÛÝ 6 3.4

Halk saÛlÝÛÝ 3 1.7

HatÝrlamÝyorum 3 1,7

Adli tÝp+Halk saÛlÝÛÝ 2 1.2

Adli tÝp+Hukuk�u 1 0.6

Toplam 174 100

Hekimlerin %82,8 (n=144)Õi eÛitim s�releri boyunca

hi� defin ruhsatÝ ile ilgili bilgiler i�eren ders ve/veya ko-

nu anlatÝlmadÝÛÝnÝ, %14.4 (n=25)Õ� adli tÝp stajÝ i�inde

anlatÝldÝÛÝnÝ, %2.8 (n=5)Õi de hatÝrlamadÝklarÝnÝ belirt-

mißlerdi.  Üncelenen defin ruhsatlarÝnda 1303 hastanÝn ex

olduÛu saptandÝ. %40,14 (n=523) olgunun �l�m nedeni
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olarak ÒkardiyakÓ, Òkardiyo-pulmoner arrestÓ gibi tanÝ-

lar yazÝlmÝßtÝ. 

TARTIÞMA 
�lkemizde mortalite ve morbidite istatistiklerinin

olußturulabilmesi i�in �l�mle ilgili bilgilerin tutulmasÝnÝ

gerektiren ve aynÝ zamanda hekimleri de sorumlu tutan

yasal d�zenlemeler bulunmaktadÝr. �l�m ve sonrasÝ iß-

lemler hekimlik mesleÛinin olduk�a az bilinen �nemli

bir boyutu olup bu konuda yapÝlan eksiklikler ve hatalar

kimi zaman hekimi yasalar ile karßÝ karßÝya getirmekte-

dir (2-5). 

�l�m sonrasÝ kißilerin g�m�lmesinde sakÝnca olma-

dÝÛÝnÝ belirtmek ve istatistiksel verileri elde etmek ama-

cÝyla �l�n�n muayene edilmesinden sonra defin ruhsatÝ

d�zenlenmesi gerekmektedir. 

UHKÕda defin ruhsatÝnda �lenin kimliÛi, adresi,

�l�m sebebi ve g�m�lmesine izin verildiÛine dair bilgile-

rin bulunmasÝ gerektiÛi belirtilmektedir(3). 

Defin ruhsatÝnda sorun olan kÝsÝm �l�m nedeninin

yazÝlmasÝdÝr. D�nya SaÛlÝk �rg�t� �l�m nedenini;

"�l�me doÛrudan ya da yardÝmcÝ olarak neden olan has-

talÝklar, travmalar ya da travmalarÝ olußturan kaza-ßiddet

durumlarÝ" olarak tanÝmlamaktadÝr. DiÛer bir tanÝmla

�l�m nedeni; kißideki dolaßÝm ve/veya solunum durma-

sÝna neden olan asÝl hastalÝk ya da durumlardÝr (7). 

Bu tanÝmlara g�re, solunum ve/veya dolaßÝm yetmez-

liÛi, kardiak ve/veya pulmoner arrest gibi tanÝlar �l�m

nedeni olarak kabul edilmemektedir. 

Vehid ve arkadaßlarÝnÝn Cerrahpaßa TÝp Fak�ltesinde

1998 yÝlÝnda meydana gelen �l�m olaylarÝnÝ inceledikle-

ri �alÝßmasÝnda; �l�m nedenlerinin %52.55Õini kardiyo-

pulmoner, kardiyak ve respiratuvar arrest tanÝlarÝnÝn

olußturduÛunu, bu ßekildeki bildirimlerin ger�ekte �l�-

me yol a�an temel �l�m nedenleri olmadÝÛÝnÝ ayrÝca

�l�m istatistiklerinin bildirilmesi i�in kullanÝlan 150 baß-

lÝklÝ listede yer almadÝÛÝnÝ belirtmißlerdir (1). 

Hastanemiz defin ruhsatlarÝnÝ incelediÛimizde; Cer-

rahpaßa TÝp fak�ltesinde yapÝlan �alÝßma ile benzer bir

sonu� olarak �l�m nedenlerinin %40,14Õ�n� kardiyopul-

moner arrest tanÝsÝnÝn olußturduÛunu saptadÝk. 

AyrÝca, hekimlerin %48.9(n=85)Õu da �l�m nedeni

olarak arrest (kardiyak, kardiyopulmoner arrest vb) tanÝ-

sÝ yazÝlmasÝnÝn gerektiÛini belirtmißlerdi. 

Hekimler �l�m nedeni yazarken �l�me neden olan

ger�ek tanÝ yerine kardiyak arrest ve/veya solunum ar-

resti yazÝlmasÝnÝn kendilerini hukuki sorumluluklardan

koruyacaÛÝnÝ d�ß�nmektedirler (2,5).

Daha saÛlÝklÝ yaßamsal istatistikler i�in 900 baßlÝklÝ

"International Classification of Diseases" ya da kÝsaca

"ICD" olarak tanÝmlanan "UluslararasÝ HastalÝk SÝnÝfla-

masÝ" (UHS) sisteminin kullanÝlmasÝ gerekmektedir

(1,8,9). 

UHSÕnin istatistiksel bir sÝnÝflama sistemi olduÛu,

her hastalÝk i�in bir kod verildiÛi ve bu kodlar sayesinde

hastalÝklarÝn uluslararasÝ ortak bir dil kazandÝrdÝÛÝ belir-

tilmektedir (1,8,9). 

SaÛlÝk hizmetlerinin y�netiminde, epidemiyolojik �a-

lÝßmalarda, hasta takibinde, kayÝt ve arßivlemede, istatis-

tiksel �alÝßmalarda ve �lkeler arasÝnda saÛlÝkla ilgili veri-

lerin karßÝlaßtÝrÝlmasÝnda UHSÕden etkin bir ßekilde ya-

rarlanÝlmaktadÝr (1,8). 

T�rkiyeÕde mezuniyet �ncesi adli tÝp eÛitimi ile ilgili

yapÝlmÝß olan �alÝßmalarda; adli tÝp eÛitiminin fak�lteler

arasÝnda farklÝlÝklar g�stermesi ve adli tÝp uzmanlarÝnÝn

sayÝsÝnÝn yetersiz olmasÝ nedeniyle adli tÝp eÛitiminin ya-

pÝlabilmesi i�in standardizasyon gerektiÛi belirtilmißtir.

AyrÝca adli tÝp eÛitiminin 5. ve 6. sÝnÝflarda uygulanmasÝ

ve pratisyen hekimlere y�nelik hizmet i�i eÛitimler veril-

mesi gerektiÛini, adli tÝp uzmanlarÝnÝn sayÝsÝnÝn yeterli

d�zeye ulaßtÝrÝlmasÝnÝn da yargÝdaki aksaklÝklarÝ �nleye-

ceÛini belirtilmißtir(10-12). 

�alÝßma sonucunda; adli tÝp derslerinin; en sÝk Adli

tÝp anabilim dallarÝ tarafÝndan, en sÝk 5 ve 6. sÝnÝflarda, 2

haftalÝk staj ßeklinde anlatÝldÝÛÝnÝ, %82,8Õinin tÝp fak�lte-

si eÛitimleri s�resince defin ruhsatÝ ile ilgili bilgiler i�eren

hi� ders ve/veya konu anlatÝlmadÝÛÝnÝ saptandÝ. 

Sonu�:

Defin ruhsatÝ d�zenlerken �l�me neden olan hastalÝk

tanÝsÝnÝn UHS sistemine g�re yazÝlmasÝnÝn istatistiksel

acÝdan doÛru verilerin elde edilmesinde �nemli olduÛu,

temel tÝp eÛitimi esnasÝnda ve mezuniyet sonrasÝ eÛitim-

lerde hekimlik mesleÛinin az bilinen ve de �nemli bir bo-

yutu olan �l�m ve sonrasÝ ißlemler konusunun yer alma-

sÝ gerektiÛi sonucuna varÝldÝ.
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Adli TÝp Anabilim DalÝ - Mersin

Anket formunda hekimlere y�neltilen 14 a�Ýk u�lu

soru aßaÛÝda aktarÝlmÝßtÝr. 

1-Ka� yÝllÝk hekimsiniz?

2-Neden defin ruhsatÝ d�zenlenir?

3-Defin ruhsatÝ kimin tarafÝndan d�zenlenir?

4-Defin ruhsatÝ ile ilgili yasal d�zenlemeleri biliyor

musunuz?

5-Defin ruhsatÝ hi� d�zenlediniz mi? 

6-Defin ruhsatÝ d�zenlerken yaßadÝÛÝnÝz sorunlarÝnÝz

ve/veya sÝkÝntÝlarÝnÝz var mÝ?

7-Defin ruhsatÝ d�zenlenmesi ile ilgili yargÝya yansÝyan

bir sorun yaßadÝnÝz mÝ?

8-Defin ruhsatÝ d�zenlerken �l�m nedeni olarak ne

yazÝlmalÝdÝr?

9-�l�m nedeni yazarken UluslararasÝ HastalÝk SÝnÝflama

listesini (UHS) kullanÝyor musunuz?

10-Adli olgularda defin ruhsatÝ kimin tarafÝndan d�zen-

lenir?

11-TÝp fak�ltesi eÛitiminiz s�resince Adli TÝp eÛitimi al-

dÝnÝz mÝ?

12-Ka�ÝncÝ sÝnÝfta ve ne kadar s�re ile Adli TÝp eÛitimi al-

dÝnÝz?

13-Defin ruhsatÝ d�zenlenmesi ile ilgili bir ders veya

konu anlatÝldÝ mÝ?

14-Adli TÝp dersleri hangi b�l�m(ler) tarafÝndan anlatÝl-

dÝ?


