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Elektrik Carpmasi Sonucu Oliim Olgusunda Defin Ruhsati Diizenlenmeden,
Adli Bildirim Yapilmadan, Cesedin Aileye Teslim Edilmesi: Hekim Kusurlu Mu?

Bora BUKEN?, Erhan BUKEN?, Ferhan KANDEMIR?!

OZET

Gunlmiizde tim hekimlerin karsilasti§i en dnemli sorunlardan birisi, 6lim sonrasi ortaya ¢ikan hukuki problemlerin
degerlendirilmesidir. Hastane acil servisine 6l duhul olarak getirilen ve kardiyopulmoner canlandirma islemlerine yanit
vermeyen ¢ocuk olgunun, her hangi bir islem yapilmaksizin ailesine teslim edildigi. Polise telefon ile cocugun elektrik
carpmasindan 6lduginin ihbar edildigi. Cocugun cesedine Cumhuriyet Savcihgi tarafindan el konuldugu ve 6lu
muayenesinde 6limin elektrik carpmasi sonucu oldugunun belirlendigi. Adli Tip Anabilim Dali’na hekimin olayda
kusuru veya ihmali bulunup bulunmadiginin soruldugu olgudan yola ¢ikarak mevcut kanun ve yonetmelikler
cercevesinde hekimin adli olgulara yaklasimi ve sorumlulugu tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Turk Ceza Kanunu; elektrik carpmasi; adli bildirimde eksiklik.

In an Accidental Electrocution Cousing Death, Victim Given to Family Without Death
Certificate or Forensic Declaration. Is Phisician Faulty?

ABSTRACT

Today, one of the most important issues of all physicians is assessment of judicial problems after a death. In this case,
victim was a child who had injured from electric shock and arrived to hospital in cardiopulmonary arrest condition. No
resuscitative attempts were successful. The child was dead. Without any death certificate of forensic declaration, his
body was given to the family and police was informed of this death after electric shock. The body was seized by Public
Prosecution Office and investigated. The cause of death was declared as electric shock. It was asked to our forensic
medicine department if the physician had a fault or an omission in this case. By this way, with the existing laws and
regulations we argued the approach and responsibility of a physician to these kind of forensic conditions.

Keywords: Turkish Penal Code; electrocution; failure to report a crime.

GIRIS

Klinisyen olarak g¢alisan hekimlerin karsilastigi en 6nemli sorunlardan birisi de, 6lim sonrasi ortaya ¢ikan hukuki
problemlerin degerlendirilmesidir. Bir 6liniin gdmalebilmesi igin defin ruhsatinin alinmasi gerekmektedir. Bu ruhsatlar
oncelikle belediye hekimlerince verilmektedir. Umumi Hifzissihha Kanunu (UHK)’nun 215. maddesine gére defin
ruhsat alinmadikca ve ibraz olunmadikga higbir cenaze gémilemez. Defin ruhsati belediye hekimi olan yerlerde bu
hekimler tarafindan ceset muayene edildikten sonra verilir (1). Saglik Hizmetlerinin Yuritilmesi Hakkindaki
Yonerge’nin 88. maddesi’ne gore; Defin Ruhsati, Belediye hekimi olmayan yerlerde sadlik ocagi hekimlerince verilir
(2). UHK’nun 216-218. maddelerine gore de 6liime neden olan hastalik sirasinda kisiyi tedavi eden hekimin verdigi
ruhsatname resmi hekimler tarafindan onaylanmak kosuluyla gecerlidir. Belediye hekimi ya da saglik ocagdi hekimi
Kisiyi tedavi eden hekimden &6lim nedeninin saptanmasi icin rapor isteyebilir (1). Hastane ya da diger resmi saglik
kurumlarinda defin ruhsati o kurumun mudir ya da bashekimi tarafindan verilir ve usulline uygun olarak resmi
hekimlerce onaylanir. UHK’nun 221. maddesinde, 6lii muayenesinde kaza veya bulasici hastaliktan kuskulanildiginda
ilgili makamlara haber verilmeden defin ruhsati verilemeyecegi belirtilmektedir (1). Tim diinyada dogal olarak her
hekimden bir cesedin dis muayenesini yapabilmesi ve bunu rapor etmesi standart olarak beklenir. Ulkemizde gegerli
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yasalara goére o6lim nedeninin belirlenmesi yaninda
pratisyen hekimlerden adli otopsileri yapmalari
istenmektedir. Ulkemizde hekimlerin, 61ii muayenesi ve 6lii
defin izni verilmesi hususunda siklikla yanlis ya da eksik
uygulamalar yaptiklari gériilmektedir. Kisinin bir yerde
kuskulu bir sekilde 6li olarak bulunmasi ya da ani
beklenmedik bir sekilde élmesi durumunda olayin adli
niteligi g6z ardi edilerek hemen &li defin izni verilmesine
uygulamada sik rastlanmaktadir. Bu durum daha sonra
onemli hukuki sorunlara yol agmaktadir (3). Hekimler
mesleklerini uygularken siklikla adli konum kazanmis ya
da kazanacak nitelikteki olgularla karsilasmaktadir. Hekim
adli vakadan neyin kastedildigini ya da hangi vakalarin adli
oldugunu bilmek durumundadir. Adli olgular hekime
normal olgularin Gstiinde bir gorev yiklemektedir. Bir
kisinin saglikli diyebilecegimiz sinirlardan ¢ikip fiziksel ya
da mental olarak hasta kabul edilebilecek bir duruma
gelmesinde, baska kisi ya da kisilerin kasitli, isteyerek,
bilerek yaptiklari davranislar sorumlu ise, ya da ihmalkar
davranislari nedeniyle saghigini kaybetmis ise, yasalara
gore, bu hastalik hali adli bir yén icermektedir. Yasa bu tir
olgularla karsilasildiginda adli makamlara bildirimi zorunlu
kilmistir (4).

Tiurk Ceza Kanunu’nun 279, 280. maddelerine ve Adli
tabiplik hizmetlerinin yuratilmesinde uyulacak esaslar
hakkindaki genelgenin 5/2. maddesine gore; Hekim “devlet
memuru” ya da “hekim” sifati ile gérev esnasinda hastasina
karsi islenen bir su¢c durumunu o6grendiginde vakit
gecirmeden bir st makama ya da ilgili adli makamlara
haber vermekle ylikimludir (5,6). Bu nedenle tabipler, adli
vaka olarak degerlendirilebilecek yaralanma ve benzeri
durumlari, ihbaren adli makamlara bildirmek ve adli
makamlarca gerekli gorilirse bu genelge hikiimlerine gore
islem yapmak durumundadir. TCK’nun 281. maddesinde;
gercegin meydana cikmasini engellemek amaciyla, bir
sucun delillerini yok eden, silen, gizleyen, degistiren veya
bozan kisinin cezalandirilacagi (5), TCK’nun 257.
maddesinde de kamu gorevi yapan hekimlerin “memur”
olmalari sifati ile isledikleri “g6revi ihmal”, “g6revi kotiye
kullanma” gibi suclar nedeni ile de sorumlu
tutulabilecekleri belirtilmektedir (5).

Temel hukuk kurallarindan biri kusursuz su¢ olmayacagi
ilkesidir. Genel kabul gérmis tanima gére kusur “ hukuk
diizenince kinanabilen davranistir”; kinamanin sebebi ise
“ baska turlti davranma olanagi varken ve zorunlu iken o
sekilde davranmayip sorumlulugun séz konusu oldugu
olaydaki gibi davranmis olmaktir”. Baska bir deyisle kusur,
olmasi gereken davranisa gosterilen irade eksikligidir (8).
Tibbi uygulamalar sonrasi olusan zararlar hekim kusuruna
bagl olarak olustugu takdirde hekim sorumlulugundan
bahsedilir (9,10). Kusur kavramini hekimlik uygulamasina
iliskin teknik kusurlar ve hekimlik uygulamasina iliskin
teknik olmayan kusurlar olarak iki baslik halinde
degerlendirebiliriz. Kanunun emrettigi durumlarda sug
ihbarinda bulunmamak, teknik olmayan kusurlar icerisinde
degerlendirilir (10). Kusur, kast ve taksir (ihmal) olarak
ikiye ayrilir. Taksirde, hukuka aykiri sonu¢ istenmemekte
ancak bdyle bir sonucun 6nlenmesi icin gereken énlemlerin
alinmamasi ve 0Ozenin gosterilmemesi s6z konusu
olmaktadir (8,9). Kusurun belirlenmesinden énce somut

olaydaki olgularin, kusur kavraminin olgular icinde
anlasilmasini saglayacak kural, bilgi ve dustncelerin
belirlenmesi, kusur konusunda sonucu ortaya ¢ikaracak bir
nitelendirmenin yapilmasi gerekir (8). Mahkemeler, adli tip
uzmanlarindan meydana gelen olaylarda hekimin
sorumlulugu, ithmali ve kusuru bulunup bulunmadigi
hakkinda mutalaa istemektedirler.

Calismamizin amaci somut bir olgudan yola cikarak adli
nitelik tastyan olgulara hekimin yaklasimi, ihbar
sorumlulugu ve gorevi ihmal suclari yoniinden hekimin
sorumlulugunun tartisiimasidir.

OLGU

Adli tahkikat dosyasinda ki bilgilere gore; Devlet Hastanesi
Acil Servisine 6l duhul olarak getirilen bir cocuga defin
izni verilmistir. Ayni guin polis merkezine ¢cocugun elektrik
carpmasi sonucu 6ldigu ihbar edilir. Cesedin yakinlarina
teslim edildigi ve kdyiine goturuldugu saptanir. Hastane
poliklinik kayit defterinde 2.5 yasindaki cocugun 61t duhul
olarak getirildigi, entibe edildigi, kardiyopulmoner
canlandirma islemi uygulandigi kayithidir. Olen cocugun
annesinin ifadesinde; cocugun mutfakta yanlarinda mikser
kollari ile oynadigini, arkasina déndugiinde cocudun yerde
hareketsiz yattigini gordugund, priz tarafindan koku
geldigini, elektrik carpmasindan stiphelendigini ve gcocugu
hemen poliklinige goétirdigiund. Konu hakkinda kimseye
bir sey sdylemedigini ifade ettigi saptanmistir. Hastane acil
hekiminin ifadesinde; cocugun hastaneye 6li duhul olarak
getirildigini. Canlandirma islemlerinin yapildigini ancak
cevap vermedigini. Ailesinden oldukca Gzlntulli olmalari
nedeni ile herhangi bir bilgi alamadiklarini. Cesette adli
vaka olarak deg@erlendirilmesini gerektirecek herhangi bir
bulgu gozine carpmadi§ini. Bu nedenle adliyeye veya
polise durumu bildirmedigini. Bu konuda herhangi bir
rapor tanzim etmedigini. Defin ruhsati diizenlemedigini.
Cesedin aileye teslim edildigini. Olayda kendisinin
herhangi bir kasti olmadigini. Olenin ailesini daha énceden
tanimadigini ve goérevi ihmal etmesinin séz konusu
olmadigini. Cocuga yapilan midahale sirasinda ve
sonrasinda anormal bir durumun goéziine carpmadigini,
sonradan yapilan 6l muayenesi sirasinda da hazir
bulundugunu, cesette dis gérinim itibari ile hemen goze
carpacak bir sey olmadi§ini, sadece bir elinde ufak yanik
izi oldugunu, bu izlerin daha o©nce de olmus
olabileceklerini, muayene etti§i sirada bu konuda bir siiphe
duymadigini ifade ettigi saptandi.

Ol muayenesinde; cesette 61t morluklarinin koyu renkte
olustugu, 6li katihginin baslamis ve devam etmekte
oldugu, her iki kulak sayvani, dudaklar, el ve ayak
tirnaklarinda siyanoz saptandi. Sag el avug¢ icinde tenar
boélgede 0.3x 0.3 cm boyutlarinda yuvarlak, ortasi ¢okik,
kenarlari kabarik, cevresinde halkavari hiperemik alan
bulunan elektrik giris deligi ile uyumlu lezyon saptandi.
Sa ayak i¢ 6n kisimda 0.5 cm boyutlarinda ortasi ¢okik,
kenarlari  kalkik, cevresi dizensiz, karnabahar
gorunumiinde elektrik ¢ikis deligi ile uyumlu lezyon
saptandi (Sekil 1,2). Olimiiniin elektrik carpmasina bagh
mekanik asfiksi sonucu meydana gelmis oldugu ve 6limde
baskaca etken ya da neden bulunmadigi kanaatine varildi.
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Sekil 1. Elektrik carpmasi sonucu 6len olguya ait bulgular
(yer ve nitelikleri)

Sekil 2. Elektrik garpmasi sonucu dlen olguya ait bulgular
(yer ve nitelikleri)

TARTISMA VE SONUC

Tirkiye’de hekimlerin mesleki uygulamalari sirasinda
neden olduklari iddia edilen kusurlu davranislar igin
basvurulan kuruluslar Yuksek Saglik Surasi ve Adalet

Bakanh@i Adli Tip Kurumu ihtisas kurullaridir (4,11). Bu
konuda tabip odalarinin da mesleki agidan sorusturma
yetkileri bulunmaktadir. 2010 yili éncesinde hekim hatalari
ile ilgili ceza davalarinda Ylksek Saglik Surasina
basvurmak zorunlu iken Anayasa mahkemesinin
03.06.2010 tarih 2009/69 Esas sayili karari ile bu
zorunluluk kaldirilmistir (7). Cankaya’nin hekim hatalari
ile ilgili calismasi (12) Yiksek Saglik Surasi’na 1987-1990
yillarinda sorulan 200 hekim hatasi olgusunun % 6 sinin
adli gorevin yerine getirilmemesinden kaynaklandigini
bildirmektedir (3).

Her hekim 6lim olaylari ile karsilastiginda élim halini
belirlemek ve rapor dizenlemekle (defin ruhsati)
yikumltdur. Oliim raporu verecek hekimlerin olay hafife
almamasi ve Kisiyi dikkatle muayene etmeleri gerekir. Bu
muayenede 6lumin erken ve geg belirtileri ve gercek ve
temel nedeni yazilmalidir (13). Klasik adli tip literattirinde
elektrik carpmasina ait harici lezyonlarin ayrintili ve
dikkatli bir muayene yapilmamasi halinde hekimler
tarafindan da kolayca atlanabilecek lokalizasyon ve
nitelikte olabilecekleri bildirilmekte (14,15) ise de

olgumuzda giris ¢ikis deliklerinin yer ve nitelikleri (Sekil
1,2) dikkate alindiginda kisinin maruz kaldi§i elektrik
carpmasina ait harici bulgularin ayrintili bir 814G muayenesi
yapilmasi halinde bir hekim tarafindan kolaylikla tespit
edilebilecek yer ve nitelikte olduklari diisiiniilmektedir. Oli
duhul olarak getirilen ¢ocugu yasatmaya yonelik olarak
yapilan girisimler esnasinda hekimlerin ve olaya miidahale
eden diger saglik personelinin olayin orijinine yénelik
olarak bir degerlendirmede bulunmaksizin  tim
dikkatlerinin canlandirma midahalesi tizerinde olacagi. Bu
nedenle acil midahaleyi yapan hekim ve diger saglik
personelinin 614 muayenesinde tarif edilen elektrik giris ve
cikis deliklerine ait lezyonlari fark etmemis olabilecekleri.
Ancak acil midahaleyi takiben defin ruhsatini
duzenlemekle yikimli olan hekimin 6lim nedenine ait
tim verileri ayrintili olarak incelemesi ve ayrintili 6lu
muayenesini takiben mevcut verileri bir rapor halinde
kaydederek defin ruhsati dizenlemesinin mutad tibbi
gorevlerden oldugu. Acil serviste gorevli pratisyen hekimin
kendi ifadelerinde lene ait muayenede saptadigi bulgulari
herhangi bir sekilde kayit altina almadigini ve defin ruhsati
duzenlemedig@ini belirttigi. Dolayisi ile ¢ocugun 6lim
nedenine ait kat-i bir sonuca varmak icin gerekli ayrintili
muayene ve degerlendirmenin yapildigina dair belge
bulunmadi§i  saptanmistir.  Adli  vakadan neyin
kastedildigini ya da hangi vakalarin adli oldugunu hekim
bilmek durumundadir. Tim olimler o6zellikle ani ve
beklenmedik élimlerin timii aksi kanitlanana kadar stipheli
6lum olarak degerlendirilmelidir (15). Hekimin en ufak
kuskuda olayr hemen kolluga ya da adli birimlere
bildirmesi zorunludur. Adli olgularda eksik inceleme
yapilmasi sug teskil eder (16). Oli duhul olarak getirilen
kisinin  kesin  6lim nedeninin  hekim tarafindan
belirlenememesi halinde 6lumin stpheli 6lim olarak
degerlendirilmesi ve slpheli 6lumlerde adli bildirim
yapilmasi gerektigi hususu klasik adli tibbi bilgilerdendir
(15). Kesin 6lim nedeninin hekim tarafindan ayrintili
muayeneyi takiben belirlenememis olmasi halinde dahi
stpheli 6lim olarak tanimlanarak adli bildirimin
yapilmamasinin yasal olarak yapmak zorunda oldugu kamu
hizmetini yerine getirmekle yikimli memurun yikimli
oldugu gorevi yapmamasi, gorevi geregi olarak yerine
getirmemesi  (17), yani go6revi ihmal olarak
degerlendirilmesi gerektigi distnilmektedir.

Her hekim tani koyamadigi veya taniyi kesinlestiremedigi
durumda diger hekimlerden yardim almakla ytkimludr.
Ayrica bu durumda hastasini bir uzmana sevk etmek veya
bir uzmanin yardimini tavsiye etmek de pratisyen hekimin
gorevidir. Eger bir pratisyen hekim gorevi bir baska uzman
hekime danismadan Ustlendi ise ayni veya benzer sartlarda
bu faaliyeti gosteren uzmanlarin sahip olduklari bilgi ve
tecriibeye sahip olmak zorundadir. Boyle bir standardi
temin edememenin ihmal olarak tanimlanmasi gerektigi
bildirilmektedir (18). Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midurlagi’niin 11.07.1986 tarih ve 9058
sayili genelgesi gereg@i adli tip hizmetleri esas itibari ile
hastanelerde toplanmistir ve Umumi Hifzissihha
Kanunu’na go6re defin ruhsatinin hastane bashekimi
tarafindan verilerek usuliine uygun olarak resmi hekimlerce
onaylanmasi gerekmektedir. Dolayisi ile s6z konusu olayda
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devlet hastanesi tarafindan ayrintili 810 muayenesinin
yapilmasi ve defin ruhsatlarinin diizenlenmesi konusunda
resmi olarak gorevlendirilmis baska bir hekimin
bulunmamasi halinde acil midahaleyi yapan hekimin ilgili
kanun, tuzik ve yonetmelikler geregi bu gorevleri yerine
getirmesi gerektigi aciktir (18). Olgumuzda hekimin
cocugun 6lumi sonrasi gerekli ayrintili muayeneyi yapmis
olduguna dair herhangi bir belge bulunmadigi, yapilan
muayeneye ait kayitlari yeterli sekilde tutmadigi ve defin
ruhsati diizenlemedigi. Ayrintili muayene yapiimamasi
nedeni ile kesin 61im nedenini belirleyemedigi, kesin 61Gm
nedeni belirlenememis olmasi halinde dahi stipheli 6lim
olarak degerlendirilmesi gereken cesedi adli bildirimi
yapmaksizin, defin ruhsati dizenlenmeksizin, defnedilmek
lzere ailesine teslim etmis olmasi nedeni ile kusur ve
ihmalinin bulundugu distinilmektedir.

Hekimlerin adli olgulara yaklasiminda eksiklikler meydana
gelmesinin en 6nemli nedenlerinden birisinin egitim
eksikligi oldugu duslnilmektedir. Fincanci ve Biger
pratisyen hekimlerin almis olduklari adli tip egitimini %93
siklikta yetersiz bulduklarini belirtmislerdir (19). Antalya
ili’nde yapilan bir calismada hekimlerin %33’{, Kocaeli
ili’nde hekimlerin %67°si ve Diizce’de %76.7’si mezuniyet
oncesi almis olduklar egitimi yetersiz bulduklarini
belirtmislerdir (11,20,21). Adli tip hizmetlerinin énemli bir
bolimuni yuraten adli tip uzmani olmayan hekimlerin hem
tip fakiltesindeki egitimleri sirasinda hem de sonrasinda
adli tibbi yonden egitimlerine agirhik verilmelidir (19).
Saghk yoneticilerinin dider tibbi konular yaninda meslek
ici egitim calismalarinda adli tibbi egitime de gerekli dnemi
vermeleri, konunun uzmani olan Universitelerin adli tip
anabilim dallari, Adli Tip Kurumu’na bagh adli tip sube
mudurlikleri ve grup baskanliklarinda gérevli adli tip
uzmanlarinin adli tibbi hizmetler konusunda kendi
bolgelerindeki tim hekimleri egitmeleri hususunda destek
saglamalari gerektigi dustinilmektedir.
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