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Aile Hekimliginde Defin

Hizmetlerine Bakis
Overview of Burial Services In Family Medicine

Oz

Ulkemizde Umumi Hifzissihha Kanuna gore defin hizmetleri belediye hekimlerinin
gorevidir. Ancak bir siiredir yeni mevzuata gore aile hekimleri ve toplum sagligi he-
kimleri nobet usiilii ile gorevlendirilmektedir. Birinci basmakta koruyucu hekimlik 6nem-
lidir. Topluma sunulan hekimlik hizmetinde sikintilarin yasanmamasi i¢in halk sagligi-
nin bakiginin unutulmamasi gereklidir. Bu yazida konunun 6nemi, kritik sorular egli-
ginde ve mevzuat esaslar1 dikkate alinarak irdelenmeye calisilacaktir.

Abstract

According to the law, burial services are the duty of the municipal doctors. Howe-
ver, according to the new legislation, family physicians and community health doctors
are assigned with guard duty. Preventive medicine is important in the first step. It is ne-
cessary that the view of public health is not to be forgotten in order to avoid the diffi-
culties in the medical service offered for collecting. The emphasis on this article will be
addressed in the context of critical questions and taking into account the legislation.

Son zamanlarda belediye hekimlerinin gorevi olarak yapila gelen defin hizmetlerinin
birinci basmakta aile hekimleri ve toplum saglig1 hekimlerinin nobet usiilii tutturulma-
ya ¢alisilmasi, sahada sikintili durumlarin yagsanmasina neden olmustur. Aile hekimle-
rinin konuyu yargiya tagimasi, bazi kisisel yasal bagvurularinin olmasi Halk Sagligi Uz-
manlik Dernegi(HASUDER) iiyelerinin Bakanliga ilettigi gerekeeli itirazlar1 dikkate ali-
ninca konunun farkli acilardan degerlendirilmesine, yapici bir gézle yeniden yorumlan-
masina ve ¢0ziim aranmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu yazida konunun 6nemi, sorular
esliginde ve mevzuat esaslari dikkate aliarak irdelenmeye galisilacaktir. Oliimle ilgili
konular sadece defin uygulamalarinda uyulmasi gereken usul ve esaslar1 degildir, ayni
zamanda istatistiksel bilgilerinin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde kullanim bilgi-
lerini icerir, ki bu halk saglig1 bakiginin olduk¢a 6nemli bir parcasini olugsturur.

Defin Uygulamalarinda Bakanh@a Bagh Yonetmelik Hiikiimleri

Oliim Bildirim Sistemi (OBS) ve defin uygulamalarina iliskin giincel ifade sunlar yer
almaktadir; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkanligi’nin yayimladigi 2012/5 sayili ge-
nelgesinde; sistemin igleyisi baglikli boliimiin 2. maddesinde “6liim, saglik kurumlari di-
sinda gerceklesmis ise 6liim belgesi diizenleme ile ilgili islemler belediye hekiminin asli
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gorevi oldugundan (belediyenin bu kapsamda sozlesme ile
hizmet aldig1 hekimler belediye hekimi sayilir) birinci mad-
dede belirtildigi sekilde bu gorev yerine getirilir. Bu gorev
belediye tarafindan kargilanamiyor ise; mesai saatleri ige-
risinde 6liim belgesi diizenleme ile ilgili islemler; 6ncelik-
le toplum sagligr merkezi hekimi, yoksa aile hekimi tara-
findan birinci maddede belirtildigi sekilde yapilir. Mesai sa-
atleri disinda 6liim belgesi diizenleme ile ilgili iglemleri yap-
mak tizere Halk Saghigi Midiirliiklerince yakin ilgeler
bolgelestirilerek ilin tamami1 bu hizmeti alacak sekilde yu-
karida sayilan hekimleri kapsamak iizere nobet listeleri ha-
zirlanir” hiikmii“mevcuttur. Ayni zamanda .. Ilgi yazida 25
“; “Yerinde 0lii muayenesi hizmetleri, mesai saatleri i¢in-
de toplum saglig1 merkezi hekimlerince, mesai saatleri di-
sinda Oncelikle toplum saglig1 merkezi hekimleri olmak iize-
re aile hekimleri ve kamu hastaneleri digindaki diger kamu
kurum ve kuruluslarindaki hekimlerin de dahil edilebilece-
&i icap nobeti seklinde sunulur” ifadesi yer almaktadir

Defin Uygulamalarinda Mevzuata Dayal Esas
Hiikiimler

Olii defni, 6len kisilerin saglik kosullarma uygun, din
ve gelenekler cergevesinde gomiilmesi iglemi olarak tanim-
lanir. Teorik olarak 6liim sonrasi 5-12 saat icinde 6liim sert-
ligi, 34-36 saat sonrasinda anaerob bakterilerin ve viicut-
taki sindirici bir takim enzimlerin etkisiyle yumusak vii-
cut boliimleri erimesi baslar. Kokusma sonrasi indol, sko-
dol, hidrojen siilfiir yayilir, degisik karbon bilesikleri gibi
gazlar 3 -4 ay siiresince cevreye yayilir. Bu evrenin ardin-
dan topraktaki, nem ve oksijen, aerob mikroorganizmalar,
bdcek ve solucanlar organik par¢alanmay1 hizlandirir. 3 yil
icerisinde yerini iskelete birakir (1). Oliilerin resmi kurum-
larin denetiminde her olasiliZa kars1 24 saat bekletilmesi
onerilir. Cesetlerin agoni sonrasi bazi hastalik etkenleriy-
le ve viicut salgilariyla bulasma durumuna kars1 bazi sag-
lik dnlemlerinin alinmas1 gerekmektedir. Bu yiizden 6l
yikama yerlerinin gerekli alt yap1 6zelliklerine sahip ol-
masi istenir. Definde kayit, bekleme salonu, yikama, ke-
fenleme, tabuta konma ve bekletildigi yerlerin 6zel olma-
s1, zemin ve duvarlarin en az iki metre ylikseklikte ve ko-
layca yikanip temizlenebilir olmasi, 6lii yikama sularinin
dogrudan kanalizasyona akmasi, akint1 sularinin verildi-
&i sistemin saglik kuruluslarinin 6nerdigi ¢ozeltilerle be-
lirlenecek siklikta dezenfekte edilmesi istenir. Eger, bula-
sict hastaliktan 6liim oldugu ise, cesetlerinin % 5 asit fe-
nik vb. ¢ozeltilere batirilarak kefenlemesi gerekir (3). De-
finle ilgili kanuni yasal esaslar soyledir:
1. Umumi Hifzissithha Kanunu 211, 212. 222, 223, 228,

229’inci maddeleri,
2. Umumi Hifzissthha Kanunu 225/3 2. paragraf, Oliilerin

Bir Yerden Diger Bir Yere Nakline Dair Talimatname 2

ve 10,
3. Koy Kanunu 13/16 - 14/4, Mezarliklar Talimatnamesi 1 - 5,
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4. Mezarliklar Nizamnamesi 5,

. Mezarliklarin Korunmasi Hakkinda Kanun 1 - 3,

6. Oliilerin Bir Yerden Diger Bir Yere Nakline Dair Tali-
matname 1 - 2 ve 10’uncu madde hiikiimleri (4).
Defin uygulamasinda hem yerel ve hem merkezi yone-

tim gorevlidir. Belediyeler (yerel) mezarlik tesisi, 6lii def-

ni ve nakil iglemlerinin yiiriitiilmesi (Umumi Hifzissthha Ka-
nunu 20/4, 224 sayil1 Kanun), mezarliklarin tanzim ve iyi
halde muhafazasinin saglanmasi (Umumi Hifzissthha Ka-
nunu. 212), dlenlerin muayene edilmesi ve gomiilmesine ruh-
sat verilmesi, teknik kosullara uygun olarak kefenlenmesi,
nakledilmesi ve gomiilmesi, mezarliklar ve cenaze yikama
yerlerinin yapilmasi ve idare edilmesi (Belediye Kanunu

15/5), mezarlik alanlarinin tespiti, tesisi ve igletme gorev-

leri ile yilikiimliidiir (3030 sayili Kanun 6/i).
Mezarliklarin tesisati, 6lii defni ve nakli igleri ile ilgili

saglik diizenlemeleri ve denetlenmesi iglemi ise Saglik Ba-

kanligina (merkezi) aittir (181 sayili K.H.K. 9/e (3).
Oliiniin gémiilmeden 6nce “6lii muayenesinin” yapilma-

s1 mevzuat geregince, belediye hekiminin bulundugu yer-

lerde belediye hekimi, belediye hekiminin olmadig1 yerler-
de ise saglik ocag1 hekimi tarafindan yerine getirilir. Has-
tanin 6lmeden 6nce bir hastalig1 oldugunda onu takip eden
hekimin verdigi rapor s6z konusu birimlerce onaylandiktan
sonra gecerli olarak kabul edilir (Madde 216). Olii gomme
izni vermekle gorevli hekimler gerekirse 6lmeden Snceki
hekiminden goriis isteyebilir. Bu durumda hekimler gorii-
sii vermekle yiikiimliidiirler (Madde 217). Hekim olmayan
yerlerde saglik memurlari 6lii gdmme iznine sahiptir. Eger
hi¢ bir saglik gorevlisi yoksa muhtar ve jandarma komuta-
n1 da verebilir (Madde 219)(2)
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Oliim Istatistiklerinin Onemi

Ulkemizde bir bolgenin saglik gereksinmelerinin belir-
lenmesinde ya da iilkenin saglik diizeylerinin kargsilagtiril-
masinda faydalanilan bilimsel yontemler, istatistiksel 6l-
clitlerinin kullanilmasi esasin1 icerir. Bu 6lg¢iitlerin bazila-
11 siiphesiz 6liimlerle ilgili olanlaridir(bebek 6liim hizi, ana
6liim hizit vb..) Bazilar1 vardir ki onlarin hesaplanmasinda
oliimle ilgili veriler kullamlir. Ornegin: en ¢ok ldiiren has-
taliklar listesi, dogusta beklenen yasam siiresi, 5 yasta bek-
lenen yasam siiresi, yasa, cinsiyete ve nedene 6zel 6liim hiz-
lar1 gibi veriler 6liim istatistik dayanarak hesaplanir. Oliim
istatistikleri dogru olmasi, saglik hizmetlerinin planlanma-
sinda ve yeniden diizenlenmesinde 6nem tasir. Bu neden-
le de bir bolgenin 6liim bilgilerinin zamaninda tespiti, dog-
ru ve giivenilir olmasi istenir. Oliim verilerinin toplanma-
sinda genel olarak iki temel unsur dikkati ¢eker: Birincisi
oOlen kisinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, oturdu-
gu yer, vb. sosyo-demografik 6zellikleri, ikincisi 6len kisi-
ye ait hastalik durumlaridir

Hekimler mesleki sorumluluk geregi 6lii muayenesi yap-
mak ve defin ruhsati diizenlemek zorunda kalabilirler. An-



cak 0liim nedeni konusunda yeterli kanaate varilmis olma-
lidir ve defnedilmesinde yasal bir engel olmamasi gerekir.
Ulkemizde yasal olarak belediye hekimlerinin gorevi ola-
rak tanimlanirken, biiyiik sehir belediyelerinin gérevden ce-
kilmesi sonucunda ortada birakilan, bakanlik tarafindan da
aile hekimleri ve toplum sagligi merkezi uygulamalarma en-
tegre edilmek icin ¢caba harcanan defin uygulamalari, ko-
ruyucu hekimligin oncelendigi birinci basamakta sorunla-
ra yol agmaktir.

Mevcut Sorunlar;

1. Aile Saghigi Birimi hekimleri ve toplum sagligi merke-
zi hekimlerinde saglik izinleri, rapor ve yillik izin du-
rumlar1 nobet listelerinde degisikliklere neden olmakta,
gorev basinda olan diger hekimlere hakkaniyette uyma-
yan sik nobetler denk diigmektedir.

2. Birinci basamakta koruyucu hekimligin aile hekimle-
rinin birincil gorevi oldugu diisiiniildiigiinde basta ag1 ile
korunabilir hastaliklar ve ana cocuk saglig1 olmak iize-
re koruyucu sagligin olumsuz etkilenecegi endisesi gi-
derek artmaktadir.

3. llge Niifus Miidiirliigii, Mezarhiklar, Halk Saghg: Miidiir-
liigii vb. konuya dahil kurumlarda, defin uygulamalarin-
dan dogacak aksakliklarin giderilmesine yonelik proto-
koller heniiz hazir degildir.

4. Toplum saghg1 merkezlerinde gorevli halk sagligi uzman-
larinin Tipta Uzmanlik Miifredat Egitimde (TUKMOS)
yer almayan defin uygulamalarinda hizmet sunmalari bek-
lenmektedir.

5. Aile Hekimlerinin kendi dernekleri(TAHUD) iizerinden
ve sendikal olarak yasal hak arayigina devam etmektedir.

6. Halk sagligi Uzmanlar1 Dernegi(HASUDER) tarafindan
konunun hassasiyeti Bakanlik diizeyinde yetkili kisile-
re iletmistir.

7. Bazi bireysel yasal itiraz bagvurularinda dava siireci ha-
len devam etmekte olup, yetkili sendika {izerinden siir-
diiriilen bir itiraz davasi yakin zamanda davaci taraf (halk
sagligi uzmani) lehine sonuglanmisgtir.

Coziim Onerileri;

1) Oliim ve defin ile ilgili olarak Umumi Hifzissthha Ka-
nunu mevzuat gerekleri yerel yonetimlere bildirilmeli, go-
rev bizzat kendilerine teblig edilmelidir.

2) Valilik, kaymakamlik, miidiirlik olmak iizere taraf-
lar1 bir araya getiren miizakere toplantilari ile sorunlara ka-
lict ¢areler aranmalidir.

3) Halk Sagligi Uzmanlaria sahada TUKMOS a uygun
olarak gorev tantmlanmasi yapilmalidir. Halk Saghig: Uz-
manlarima, Oliim Bildirim Sistemi(OBS) il koordinatorii gor-
evi verilecegi gibi, 6liim verileri iizerinden bolgenin saglik
gostergelerini hesaplama, 6liim oranlari iizerinden bolge sag-
lik hizmet planlanmasi gibi mevzuat ve uzmanlik egitimi-
ne uygun (Ornegin sozel otopsi, anne ve bebek dliim ista-
tistik degerlendirme vb.) alanlar acilmasina olanak saglan-
malidir.
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