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Defin Ruhsat› (Ölü Gömme ‹zin Ka¤›d›)
Düzenlenmesindeki Hata ve Eksiklikler

Ahmet TURLA*, Ça¤lar ÖZKANLI*, Mehmet KOCAKAYA*

Hekimlerin mesleki, etik ve yasal yükümlülüklerinden bir tanesi de; ölüm meydana geldi¤in-
de, ölüyü muayene ederek defin ruhsat› (ölü gömme izin ka¤›d›) düzenlemektir. Hekimlik uy-
gulamas› içerisinde yer alan, ölüm nedeninin do¤ru tesbiti ve uygun flekilde bildirimi, do¤ru
tan› ve tedavi kadar önemli bir ifllemdir. Bu belgelerdeki verilerden, en s›k ölüm nedeni olan
hastal›klardan, ölümlerin en s›k görüldü¤ü yafl aral›¤›na kadar, ileriye dönük sa¤l›k politi-
kalar›n›n planlanmas›nda kullan›labilecek pek çok bilgiye ulaflmak olanakl›d›r.
Tan›mlay›c› nitelikteki bu çal›flmada, Ondokuzmay›s Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma ve
Uygulama Hastanesi’nde 2004 y›l› içerisinde, adli nitelikteki ölümler d›fl›nda meydana gelen
ve defin raporu düzenlenen olgular›n ölü gömme izin belgeleri incelenerek, hata ya da eksik-
liklerin saptanmas› amaçlanm›flt›r.
Defin ruhsat› düzenlenen, toplam 1410 ölümden cinsiyeti yaz›lmayan 3 (%0,2)’ü d›fl›nda 782
(%55,5)’sinin erkek, 625 (%44,3)’inin kad›n oldu¤u, ölümlerin en çok Ocak ay›nda (%10,4),
en az Kas›m ay›nda (%7,4) meydana geldi¤i saptanm›flt›r. Yafl ortancas› 61 (0-104) olup,
ölenlerin ço¤unlukla Samsun’da (%62,8) ikamet etti¤i anlafl›lm›flt›r. ‹ncelenen defin ruhsat-
lar›nda en fazla eksikli¤in; hekimin imzas›n›n olmamas› (%37,3) ve düzenleyen hekimin is-
minin bulunmamas› (%28,7) oldu¤u saptanm›flt›r.
Çal›flmam›z sonucunda, hekimlerce düzenlenen defin ruhsatlar›nda hatal› ve eksik kay›t
oran›n›n hiç de az›msanmayacak boyutta oldu¤u görülmüfltür. Hekimlerimizin yasal yapt›-
r›mlarla karfl›laflmamas› ve sa¤l›k planlamas›nda önemli yeri olan ölüm istatistiklerinin da-
ha gerçekçi sonuçlar verebilmesi için, t›p e¤itimi ve mezuniyet sonras› e¤itimlerde defin ruh-
sat› düzenlenmenin önemi daha fazla vurgulanmal›d›r.
Anahtar kelimeler: ölüm, defin ruhsat›, ölüm istatistikleri, hekim sorumlulu¤u

✔

✔ Defects and Deficiencies of Death Certificates (Graves Registration) 
In case of death, even one of professional, ethics and legal liabilities of physicians is
e x a m i n a t i o n of body and arrangement of death certificate. In medical practice, determination
of death reason and declaration in a appropriate way is important even as diagnose and
treatment. A lot of information useful for planning of health politics may be reached by data
of these documents as from most frequent death causing diseases to most frequent death
age interval.
Aim of this descriptive study is to research and determine defects and deficiencies of  death
certificates certificates of cases that occurred and documented within Ondokuz May›s
University faculty of medicine, research hospital in 2004 except judicial cases.
Among total 1410 death certificate arranged, except 3 (0.2%) non-enrolled sexuality, cases
are determined as 782 (55.5%) male, 625 (44.3%) female, most frequently (10.4%) on
January and least (7.4%) on November. Median age was 61 (0-104) years and majority
(62.8%) were residing in Samsun. Most frequently determined defects of certificates were
deficiency of physician signature (37.3%) and physician name (28.7%).
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G‹R‹fi
Hekimlerin mesleki, etik ve yasal yükümlü-

lüklerinden bir tanesi de; ölüm meydana geldi-
¤inde, ölüyü muayene ederek defin ruhsat› (ölü
gömme izin ka¤›d›) düzenlemektir. Hekimlik uy-
gulamas› içerisinde yer alan, ölüm nedeninin
do¤ru tespiti ve uygun flekilde bildirimi, do¤ru
tan› ve tedavi kadar önemli bir ifllemdir.

Defin ruhsat› ile ilgili yasal düzenlenmeler
baz› kanun ve yönetmeliklerde yer almaktad›r.
Umumi H›fz›s›hha Kanunu’nun (UHK) 215.
maddesinde; “defin ruhsat› olmayan hiçbir ce-
nazenin defnine izin verilmeyece¤i” aç›kça be-
lirtilmektedir. Bu belgeyi düzenleme yetkisi
kural olarak hekimlere ait olmakla birlikte, ya-
sa ayr›k durumlarda hekim olmayan kiflilerin
de ölü gömme izin belgesi düzenleyebilecekle-
rini öngörmüfltür (UHK. m.217, 219). “Ölüm,
hastanede olursa tedavi gördü¤ü servis taraf›n-
dan defin ruhsat› haz›rlan›r ve bu evrak baflhe-
kimlikçe onaylan›r” (UHK. m.218). Yatakl› Te-
davi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤i’nin 83.
maddesi gere¤ince “Adli olarak nitelendirilen
olgulara defin ruhsat› düzenlenmeyip Cumhuri-
yet Savc›l›¤›’na bildirimi yap›l›r”. Ayn› zamanda
Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK)
159.maddesinde; “Bir ölümün do¤al nedenler-
den meydana gelmedi¤i kuflkusunu do¤uracak
bir durumun varl›¤› veya ölünün kimli¤inin be-
lirlenememesi halinde durumun derhal Cumhu-
riyet Baflsavc›l›¤›’na bildirilmesi ve bu hallerde
ölünün gömülmesinin ancak Cumhuriyet Savc›-
s›’n›n verece¤i yaz›l› izne ba¤l› oldu¤u” hükmü
bulunmaktad›r. Hekim, ölüm nedeni olarak
bir bulafl›c› hastal›k durumundan kuflkulan-
m›fl ise belgeyi düzenlenmeden önce Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’nü ya da Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤›’n›
durumdan haberdar etmeli, sonra belgeyi dü-
zenlemelidir (UHK. m.221)(1–3).

Yasal zorunluluklar d›fl›nda, bir ülkedeki
ölüm olaylar› ile ilgili istatistikler, o ülkede yafla-
yan insanlar›n sa¤l›k durumlar›n› yans›tan en
önemli verilerdendir. Bu veriler sayesinde, en
s›k ölüm nedeni olan hastal›klardan, ölümlerin
en s›k görüldü¤ü yafl aral›¤›na kadar, ileriye dö-
nük sa¤l›k politikalar›n›n planlanmas›nda kul-
lan›labilecek pek çok bilgiye ulaflmak olanakl›-
d › r( 4 ). Hayati istatistiklerden ölümle ilgili olanla-
r›n tutulmas› için ülkemizde yasal düzenlemeler
yap›lm›fl olmas›na ra¤men, ölüm bildirimlerin-
deki bilgilerin do¤rulu¤u kesin de¤ildir( 2 ).

Ülkemizde hayati istatistiklerin tutulmas›-
na, Osmanl› ‹mparatorlu¤u’nun son dönemle-
rinde bafllanm›flt›r. 1884 y›l›nda “Dâhiliye Ne-
zareti” içinde “Nüfus-u Umumiyi Müdüriyeti”
kurulmufl, 1889 y›l›nda “Sicili Nüfus Ahali
‹dare-i Umumiyesi” ad› ile Genel Müdürlü¤e
çevrilmifltir. Cumhuriyetin kurulmas›ndan
sonra 1930 y›l›nda ‹çiflleri Bakanl›¤› ve buna
ba¤l› olarak Nüfus ‹flleri Genel Müdürlü¤ü ye-
niden yap›land›r›lm›flt›r(2). 1931 y›l›ndan son-
raki istatistiki bilgiler, 1949 y›l› sonuna kadar
nüfusu en fazla olan 25 il merkezinden, 1950-
1957 y›llar› aras›nda bütün il merkezlerinden,
1957 y›l›ndan sonra ise il ve ilçe merkezlerin-
den gelen verilerin derlenmesi ile oluflturul-
mufltur. ‹l ve ilçe merkezlerinde meydana ge-
len ölüm olaylar›na iliflkin bilgiler, kanun ge-
re¤i “Ölü Gömme ‹zin Ka¤›d›” vermekle yü-
kümlü görevlilerce doldurulan, illerde sa¤l›k
müdürlükleri, ilçelerde sa¤l›k ocaklar› kana-
l›yla ayl›k olarak Türkiye ‹statistik Kurumu’na
(TÜ‹K) gönderilir. Toplanan tüm veriler bu ku-
rumca de¤erlendirilerek y›l sonunda yay›m-
lanmaktad›r(5). Hekimce düzenlenen ‹statistik
Fiflleri, Sa¤l›k Oca¤› ve Belediye Tabipliklerin-
ce sonraki ay›n ilk befl günü içinde Sa¤l›k
Grup Baflkanl›klar›na, ‹l içindeki hastaneler-

As a result of study, it is seen that defects and deficiencies of death certificates arrenged by
physicians are not negligible. Importance of death certificates must be more pronounced on
faculty and post graduate educations to avoid legal sanctions for physicians and to yield
more realistic results of death statistics that has important functions on health planning.
Keywords: death, death certificate, death statistics, physician responsibility



den ay›n ilk befl günü içinde ve Sa¤l›k Grup
Baflkanl›klar›ndan ilgili ay›n ilk on günü için-
de ‹l Sa¤l›k Müdürlüklerine gönderilmektedir.
‹l Sa¤l›k Müdürlüklerinde toplanan belgeler,
ilgili ay›n son befl günü içerisinde Türkiye ‹s-
tatistik Kurumu’na teslim edilmektedir.

Ölenin aç›k kimli¤i, adresi, ölüm nedeni gi-
bi bilgileri içeren Ölü gömme izin ka¤›d›, üç

bölümden oluflmaktad›r. Bu bölümlerden biri
olan “Ölüm vesikas› – ‹statistik Fifli” TÜ‹K’na
gönderilirken bir parças› ölümü bildiren ku-
rumda kalmakta (Dip Koçan›), “Gömme ‹zin Ka-
¤›d›” olarak adland›r›lan di¤er parça ise defin
ifllerinde kullan›lmak üzere Baflhekimlikçe
mühürlenip ölü yak›nlar›na imza karfl›l›¤› ve-
rilmektedir (Resim).
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R e s i m . Defin ruhsat› (ölü gömme izin belgesi)



Morbidite ve mortalite istatistikleri s›kl›kla
ölüm raporlar›ndan hesapland›¤› için ölüm ra-
porlar›n›n do¤rulu¤u son derece önemlidir(6).
Ölümle ilgili bilgilerin de¤erlendirilebilmesi
için kay›tlar›n kapsam› yeterli, bilgiler tam ve
güvenilir olmal›d›r(7). Ölüm raporlar›ndaki ha-
talar yaln›zca Türkiye’de yaflanan bir sorun
de¤ildir. Pek çok ülkede de otopsi yap›lmadan
düzenlenen ölüm raporlar›n›n gerçek ölüm ne-
denlerinin yans›t›lmas›ndaki güvenirli¤i ile il-
gili sorunlar oldu¤u bildirilmektedir(8).

Yasal ve istatistiki aç›dan herhangi bir ha-
taya neden olmamak için evraktaki tüm bofl-
luklar okunakl› flekilde doldurulmal›d›r. Bel-
genin önemli k›s›mlar›ndan birisi olan “ölüm
nedeni” hanesi, hem TÜ‹K’in 150 bafll›k alt›n-
da toplanm›fl oldu¤u hastal›k listesine, hem de
uluslararas› hastal›k s›n›fland›rmas› listesine
(ICD-10) uygun olarak doldurulmal›d›r. Dünya
Sa¤l›k Örgütü’nün (WHO) hekim taraf›ndan
düzenlenen raporlarda, ölüm nedeni olarak
öncelikle do¤rudan ölüme yol açan nedenlerin
daha sonra ise ölümün meydana gelmesinde
katk›da bulunan di¤er durumlar›n yaz›lmas›n›
önermektedir(11).

Bu çal›flmada; Ondokuzmay›s Üniversitesi
T›p Fakültesi Araflt›rma ve Uygulama Hasta-
nesi’nde 2004 y›l› içerisinde, adli nitelikteki
ölümler d›fl›nda meydana gelen ve defin rapo-
ru düzenlenen olgular›n ölü gömme izin belge-
lerini inceleyerek, hata ya da eksikliklerin sap-
tamas› ve kay›tlar›n daha sa¤l›kl› tutulmas›n›
sa¤layacak önerilerde bulunulmas› amaçlan-
m›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM
Tan›mlay›c› tipteki bu çal›flmada, Ondo-

kuzmay›s Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma
ve Uygulama Hastanesi’nde 01 Ocak – 31 Ara-
l›k 2004 tarihleri aras›nda düzenlenen ve ku-
rumca saklanan 1410 ölüme ait defin ruhsat›
dip koçan›nda; yafl, cinsiyet, ölüm nedeni,
ölüm tarihi, resmi mühür ve imza gibi bölüm-
ler incelenmifltir. Elde edilen veriler, ortanca
(minimum-maximum) ve yüzdelikler olarak
sunulmufltur. 

BULGULAR
Araflt›rmam›za konu olan 1410 ölümün yafl

ortancas› 61 (0-104)’dir. Tamam› 2004 y›l› içe-
risinde meydana gelen ölümler sonucu düzen-
lenmifl defin ruhsatlar› içerisinde 3 (%0,2) tane-
sinde cinsiyet hanesi bofl olup ölenlerin 782
(%55,5)’si erkek, 625 (%44,3)’i kad›nd›r.  0-12
ayl›k bebekler “0” yafl grubu içerisinde de¤er-
lendirilmifltir. Ölümlerin yafl grubu ve cinsiyet-
lerine göre da¤›l›m› Tablo I’de verilmifltir.

Defin ruhsatlar›n›n, ölenlerin “Daimi ‹kâ-
metgah Adresi” k›sm›n›n 9 (%0,6)’unda bofl ol-
du¤u, di¤erlerinin s›ras›yla 885 (%62,8)’inin
Samsun, 246 (%17,5)’s›n›n Ordu, 120
(%8,5)’sinin Amasya, 74 (%5,2)’ünün Sinop,
38 (%2,7)’inin Tokat, 29 (%2,1)’unun Giresun,
9 (%0,6)’unun Çorum olarak dolduruldu¤u
saptanm›flt›r.

Gün-ay-y›l olarak “Ölüm Tarihi” yazmayan
2 defin ruhsat› d›fl›nda di¤erlerinde tarih yaz-
d›¤› görülmüfl olup Tablo II’de ölümlerin ayla-
ra göre da¤›l›m› verilmifltir.

Düzenlenen 1410 defin ruhsat›n›n 128
(%9,1)’inde “Ölüm Sebebi” hanesi doldurulma-
m›fl olup yaz›ld›¤› flekilde ölüm sebeplerinin
yafllara göre da¤›l›m› Tablo III’de sunulmufltur.
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Tablo I. Yafl Gruplar›na ve Cinsiyete Göre Ölümlerin Da¤›l›m›.

Y a fl
E r k e k K a d › n

Cinsiyet hanesi
T o p l a m

gruplar›
bofl olan

Say› (%) Say› (%) Say› (%) Say› (%)

0 23 (1,6) 25 (1,8) 1 (0,1) 49 (3,5)

1-9 104 (7,4) 91 (6,5) 2 (0,1) 197 (14,0)

10-19 13 (0,9) 14 (1,0) - 27 (1,9)

20-29 14 (1,0) 11 (0,8) - 25 (1,8)

30-39 16 (1,1) 18 (1,3) - 34 (2,4)

40-49 53 (3,8) 41 (2,9) - 94 (6,7)

50-59 148 (10,5) 102 (7,2) - 250 (17,7)

60-69 169 (12,0) 131 (9,3) - 300 (21,3)

70-79 224 (15,9) 176 (12,5) - 400 (28,4)

80 + 18 (1,3) 16 (1,1) - 34 (2,4)

T o p l a m 782 (55,5) 625 (44,3) 3 (0,2) 1410 (100,0)
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Tüm hanelerin doldurulmas› gerekli olan
defin ruhsatlar›nda, bofl b›rak›lan ya da eksik
doldurulan k›s›mlar›n da¤›l›m› Tablo IV’de su-
nulmufltur.

TARTIfiMA VE SONUÇ
Devlet ‹statistik Enstitüsü 2004 y›l› verile-

rine göre; ülkemizde do¤uflta beklenen yaflam
süresi; kad›nlarda 71,2 y›l, erkeklerde 66,6
y›ld›r(12). Hastanemizde 2004 y›l› içerisinde
meydana gelen ölümlerin yafl ortancas› “61”
olup, hastane verisine dayal› do¤al say›labile-
cek bu fark›, hastanemizin 3. basamak sa¤l›k
hizmeti veren bir hastane olmas› ve bölgeden
sevkli olarak gelen son dönem hasta say›s›n-
daki fazlal›k ile aç›klamak olas›d›r. 

Hastanemizde 2004 y›l› içerisinde meyda-
na gelen ölümlerin “0-9” yafl grubunda, tüm
ölümlerin %17,5’ini oluflturdu¤u görülmekte-
dir. Ifl›k ve ark.(13)’n›n Gazi Üniversitesi Hasta-
nesi’nde yapt›klar› benzer bir çal›flmada, bu
oran›n %4 oldu¤u bildirilmektedir. ‹ki hastane
aras›ndaki bu fark›; hastanemizde çevre illere
de hizmet veren, en genifl kapasiteli çocuk yo-

¤un bak›m merkezinin bulunmas› ve sevkli ge-
len terminal dönemdeki hasta say›s›n›n fazla-
l›¤› ile aç›klamak olas›d›r.

Ölüm, kesin ve tan›mlanabilecek bir olay-
d›r(14). Çal›flmam›zda defin ruhsatlar›nda bildi-
rilen ölüm nedenleri aras›nda en s›k (%38,8)
kardiyopulmoner arrest ve kardiyak arrest ifa-
delerinin yer ald›¤› görülmektedir. Cerrahpafla
T›p Fakültesi Hastanesi’nde yap›lan, 1998 y›l›
verilerini içeren bir çal›flmada da(15); kardiyo-
pulmoner arrest ve kardiyak arrest nedeniyle
öldü¤ü bildirilenlerin oran› %45,6’d›r. Bu ne-
denler temel ölüm nedeni olmay›p terminal dö-
nem bulgular›d›r ve hastane d›fl›nda meydana
gelen ölümlerde bu oran›n hastanede ki ölüm-
lere göre daha yüksek oldu¤u bildirilmekte-
dir(16). Terminal dönem bulgular›n›n ölüm ne-
deni olarak bildirilmesi, esas ölüm nedenlerini
gizlemekte ve TÜ‹K’in gönderilen bu verileri
kullanmas› sonucu ulusal ve uluslararas›
mortalite istatistiklerinde hatalar oluflmakta-
d›r. Bu nedenle; ölüm nedeni bölümüne, hiç-
bir zaman sadece kardiyopulmoner arrest,
kardiyak arrest, solunum dolafl›m yetmezli¤i
gibi terimler yaz›lmamal›d›r. Ayr›ca bu bölüme
‘‹htimali nedenler’ ile olay›n orijini de (intihar,
kaza, cinayet) yaz›lmamal›d›r. Yaz›lan ölüm
nedenleri ile temel ölüm nedenleri aras›ndaki
uyumsuzluk ülkemizin oldu¤u kadar di¤er ül-
kelerin de sorunudur. Avrupa Birli¤i ülkelerin-
de, ölüm istatistikleri aç›s›ndan birlikteli¤in
sa¤lanmas› amac›yla Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü’nün öngördü¤ü 900 bafll›kl› hastal›k kodla-
ma sisteminin (ICD-10) hassasiyetle uygulan-
mas›n›n gerekti¤i vurgulanmaktad›r(17).

Ölü gömme izin ka¤›d›n›n tüm bölümleri
ayn› bilgileri içerecek flekilde do¤ru ve eksiksiz
doldurulmal›d›r. Çal›flmam›za konu olan bel-
gelerin %37,3’ünde “hekimin imzas›n›n olma-
d›¤›”, %28,7’sinde “düzenleyen hekimin ismi-
nin olmad›¤›” saptanm›flt›r (Tablo IV). 128 bel-
gede (%9,1) ise ölüm nedeninin yaz›lmam›fl ol-
mas›, bu belgenin haz›rlan›fl amac›n›n hekim-
lerce anlafl›lamad›¤›n›n en aç›k göstergesidir.
Her meslek grubunda oldu¤u gibi hekimler de
mesleki uygulamalar›nda yapt›klar› ya da yap-

Tablo II. Ölümlerin Aylara Göre Da¤›l›m›.

Aylar (2004) Say› %

Yaz›lmam›fl 2 0,1

Ocak 146 10,4

fiubat 120 8,5

Mart 114 8,1

Nisan 141 10,0

May›s 122 8,7

Haziran 111 7,9

Temmuz 106 7,5

A¤ustos 111 7,9

Eylül 110 7,8

Ekim 113 8,0

Kas›m 104 7,4

Aral›k 110 7,8

Toplam 1410 100
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mad›klar› eylemlerden sorumludurlar. 5237
say›l› Türk Ceza Kanunu’nun 4. maddesine
göre(1); “Kanunu bilmemek mazeret kabul edil-
medi¤inden” hekimler eylemlerinden do¤acak
hukuksal ve ceza sorumluluklar›n›n bilincinde
olarak çal›flmal›d›rlar. Ayn› zamanda, ölüm
belgesinin doldurulmas› iflleminin mesleki bil-
giler ›fl›¤›nda tan›kl›k oldu¤u ve hekimin bu
belgeye ad›n› koydu¤u unutulmamal›d›r.

Hekimin doldurmas› gereken yerler d›fl›n-
da, belgelerin %7,6’s›nda hastane yetkililerin-
ce tamamlanmas› gereken “resmi mühür” ya
da “resmi imza” k›sm›n›n da bofl olmas›, hata

ya da eksikli¤in kayna¤›n›n sadece hekim ol-
mad›¤›n› gösteren bir sonuçtur. 

Yap›lan bu çal›flma sonucunda; ölüm olay›
meydana geldi¤inde doldurulmas› yasal zo-
runluluk olan defin ruhsatlar›nda, gerçek
ölüm nedenlerinin saptanmas›nda ve belgenin
eksiksiz doldurulmas›nda, 3. basamak e¤itim
hastanesi olan hastanemizde bile büyük oran-
da hatalar oldu¤u saptanm›flt›r. Bu sonucun;
e¤itim eksikli¤inden ve yeterince denetim ya-
p›lmamas›ndan kaynakland›¤› düflünülebilir.
Ve elde edilen veriler ›fl›¤›nda ölüm nedenleri
ile da¤›l›m› konusunda yorum yapman›n pek
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Tablo III. Defin Ruhsatlar›ndaki Ölüm Sebeplerinin Yafllara Göre Da¤›l›m›.

Yafl

Ölüm sebebi 0 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Toplam

Say› Say› Say› Say› Say› Say› Say› Say› Say› Say› Say› %

Yaz›lmayan 5 39 3 2 2 10 19 19 25 4 128 9,07

Kardiopulmoner arrest 23 22 6 11 11 19 80 110 143 14 439 31,13

Kardiyak arrest 3 13 2 - 2 6 11 26 44 1 108 7,65

Sepsis 1 46 3 3 2 5 13 12 22 1 108 7,65

Kanser 2 4 4 2 5 17 34 43 45 6 162 11,48

Pnömoni - 8 1 1 1 1 1 1 10 1 25 1,77

Barsak hst. 

(Obst., perf., iskemi)
2 4 2 - 1 1 2 4 12 1 29 2,06

Serebrovasküler hst. 7 1 - 2 6 10 33 32 39 4 134 9,50

Resp. distres send. - 32 - - - - - 1 - - 33 2,34

Pulmoner emboli - - - - - 1 - 2 3 1 7 0,49

‹ntrakraniyal kanama 4 1 2 4 4 13 17 12 15 - 72 5,10

Anevrizma rüptürü - - - - - 2 3 4 6 1 16 1,13

Koroner arter hast. - - - - - 2 12 20 21 - 55 3,90

Konj. kalp hastal›¤› 1 25 1 - - 1 - 1 - - 29 2,06

Akci¤er ödemi - - - - - - - 1 - - 1 0,07

Karaci¤er yetmezli¤i - 1 1 - - 4 8 4 3 - 21 1,48

Kr. böb. yetmezli¤i 1 1 1 - - 2 15 8 12 - 40 2,83

Diyabet - - 1 - - - 2 - - - 3 0,20

Toplam
Say› 49 197 27 25 34 94 250 300 400 34

1410
% 3,47 13,97 1,91 1,77 2,41 6,66 17,73 21,27 28,35 2,40
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de anlaml› olmad›¤› aç›kça görülmektedir.
Ölü gömme izin belgesinin doldurulmas›

hem yasal hem de etik aç›dan hekimin görevi-
dir. Bu belgenin doldurulmas›nda baz› husus-
lar›n hassasiyetle uygulanmas› her aç›dan çok
önemlidir;
• Her bir nüsha, yaz›lanlar birbirinin ayn› ola-

cak flekilde eksiksiz doldurulmal›d›r.
• Ölenin kimlik bilgileri, nüfus cüzdan›ndan

yararlanarak yaz›lmal› ve kullan›lan isimler
farkl› bile olsa nüfus ka¤›d› esas al›nmal›d›r.

• Nüfus cüzdan› olmayan bebeklerde do¤um fi-
flinden faydalan›lmal›d›r.

• Bebeklerde isim konulmam›fl ise BEBEK ----
---------- (babas›n›n soyad›) yaz›lmal›d›r. 

• Bebek bir yafl›ndan küçük ise ayl›k (8 ayl›k),
bebek bir aydan da küçük ise günlük (20
günlük) fleklinde yaz›lmas› gerekmektedir. 

• Mesle¤i k›sm›na e¤itim ald›¤› de¤il, kiflinin
ölümden önce yapt›¤› ifl yaz›lmal›d›r. 

• ‹kâmetgah adresi k›sm›na, ölen kifli o bölge-
de oturmuyor ise as›l yerleflti¤i yer kaydedil-
melidir.

Sonuç olarak hekimler, alt›na imza att›kla-
r› ya da eksik doldurduklar› defin ruhsat› ile
hukuksal bir sorumluluk alt›na girmektedir-
ler. Yanl›fl ya da eksik belgeyi onaylayan has-
tane idaresine de sorumluluk do¤du¤undan,
bu konuda hastane idaresi gerekli e¤itim ve

denetim çal›flmalar›n› titizlikle uygulamal›d›r.
Hastanelerdeki ölümlerin do¤ru nedenlerini
belirleyebilmek için, genifl kat›l›ml› mortalite
toplant›lar›n›n yap›lmas› sorunun azalt›lmas›-
na katk› sa¤layacakt›r. Ülkemizde, adli olgular
d›fl›nda gerçek ölüm nedeninin belirlenmesin-
de, aileden izin al›narak yap›lan patolojik
otopsi say›s›n›n azl›¤› da hekimlerin iflini güç-
lefltirmektedir. Yap›lacak otopsiler, tan›s› ko-
nulmam›fl olgularda tan›n›n konmas›nda ve
sa¤l›k kuruluflunun tedavi etkinliklerini artt›-
r›lmas›nda önemli bir unsur olacakt›r. Hekim-
lerimizin yasal yapt›r›mlarla karfl›laflmamas›
ve sa¤l›k planlamas›nda önemli yeri olan ölüm
istatistiklerinin daha gerçekçi sonuçlar vere-
bilmesi için, t›p e¤itimi ve mezuniyet sonras›
e¤itimlerde defin ruhsat› düzenlenmenin öne-
mi daha fazla vurgulanmal›d›r.
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