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Hekimlerin mesleki, etik ve yasal ytikiimliiltiklerinden bir tanesi de; 6liim meydana geldigin-
de, 6ltiyli muayene ederek defin ruhsati (611 gomme izin kagidi) diizenlemektir. Hekimlik uy-
gulamasi igerisinde yer alan, 6liim nedeninin dogru tesbiti ve uygun sekilde bildirimi, dogru
tam ve tedavi kadar énemli bir islemdir. Bu belgelerdeki verilerden, en sik 61iim nedeni olan
hastaliklardan, 6ltimlerin en sik goriildiigu yas aralifina kadar, ileriye déontik saglik politi-
kalarinin planlanmasinda kullanilabilecek pek c¢ok bilgiye ulasmak olanakhdir.

Tammlayic nitelikteki bu ¢calismada, Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde 2004 y1h icerisinde, adli nitelikteki 6liimler disinda meydana gelen
ve defin raporu diizenlenen olgularin 61t gémme izin belgeleri incelenerek, hata ya da eksik-
liklerin saptanmasi1 amaclanmistir.

Defin ruhsati diizenlenen, toplam 1410 6liimden cinsiyeti yazilmayan 3 (%0,2)t disinda 782
(%55,5)’sinin erkek, 625 (%44,3)'inin kadin oldugu, 6liimlerin en ¢cok Ocak ayinda (%10,4),
en az Kasim ayinda (%7,4) meydana geldigi saptanmistir. Yas ortancas1 61 (0-104) olup,
élenlerin cogunlukla Samsun’da (%62,8) ikamet ettigi anlasilmistir. incelenen defin ruhsat-
larinda en fazla eksikligin; hekimin imzasimin olmamasi (%37,3) ve diizenleyen hekimin is-
minin bulunmamasi (%28,7) oldugu saptanmistir.

Calismamiz sonucunda, hekimlerce diizenlenen defin ruhsatlarinda hatal ve eksik kayit
oraninin hi¢ de azimsanmayacak boyutta oldugu goértilmuistiir. Hekimlerimizin yasal yapti-
rimlarla karsilasmamasi ve saglik planlamasinda énemli yeri olan 6liim istatistiklerinin da-
ha gercekci sonuglar verebilmesi i¢in, tip egitimi ve mezuniyet sonrasi egitimlerde defin ruh-
sat1 dlizenlenmenin 6nemi daha fazla vurgulanmahdir.

Anahtar kelimeler: 6liim, defin ruhsatiy, 6litm istatistikleri, helkcim sorumlulugu

Defects and Deficiencies of Death Certificates (Graves Registration)

In case of death, even one of professional, ethics and legal liabilities of physicians is
examination 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 Mayis
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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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

GIRiS

Hekimlerin mesleki, etik ve yasal ytuikimlii-
liklerinden bir tanesi de; 6liim meydana geldi-
ginde, 6ltiyli muayene ederek defin ruhsati (6l
gomme izin kagidi) diizenlemektir. Hekimlik uy-
gulamasi icerisinde yer alan, 6liim nedeninin
dogru tespiti ve uygun sekilde bildirimi, dogru
tanm ve tedavi kadar 6nemli bir islemdir.

Defin ruhsati ile ilgili yasal diizenlenmeler
bazi kanun ve yonetmeliklerde yer almaktadir.
Umumi Hifzisthha Kanununun (UHK) 215.
maddesinde; “defin ruhsatt olmayan hicbir ce-
nazenin defnine izin verilmeyecegi” acikca be-
lirtilmektedir. Bu belgeyi diizenleme yetkisi
kural olarak hekimlere ait olmakla birlikte, ya-
sa ayrik durumlarda hekim olmayan kisilerin
de 61t gbmme izin belgesi diizenleyebilecekle-
rini 6ngérmistir (UHK. m.217, 219). “Oliim,
hastanede olursa tedavi gérdiigti servis tarafin-
dan defin ruhsatt hazulanir ve bu evrak bashe-
kimlik¢ce onaylanu” (UHK. m.218). Yatakl Te-
davi Kurumlan Isletme Yénetmeligi'nin 83.
maddesi geregince “Adli olarak nitelendirilen
olgulara defin ruhsati diizenlenmeyip Cumhuri-
yet Savciligina bildirimi yapuu”. Ayn1 zamanda
Ceza Muhakemesi (CMK)
159.maddesinde; “Bir élitmiin dogal nedenler-
den meydana gelmedigi kuskusunu doguracai
bir durumun varligi veya éliiniin kimliginin be-
lirlenememesi halinde durumun derhal Cumhu-
riyet Bassavciligi'na bildirilmesi ve bu hallerde
oliiniin gémiilmesinin ancak Cumhuriyet Savct-
st'mun verecegi yazil izne bagh oldugu” hitkmu
bulunmaktadir. Hekim, 6liim nedeni olarak
bir bulasic1 hastalik durumundan kuskulan-
mi1s ise belgeyi diizenlenmeden 6nce Saghk
Miidtirligiinii ya da Saghk Grup Baskanhgim
durumdan haberdar etmeli, sonra belgeyi dii-
zenlemelidir (UHK. m.221)(1-3),

Kanunu'nun

Yasal zorunluluklar disinda, bir tilkedeki
6lum olaylar ile ilgili istatistikler, o tilkede yasa-
yan insanlarin saghk durumlarim yansitan en
o6nemli verilerdendir. Bu veriler sayesinde, en
sik 6liim nedeni olan hastahklardan, 6ltimlerin
en sik gorildiigi yas araligina kadar, ileriye do-
nuk saglik politikalarimn planlanmasinda kul-
lanilabilecek pek cok bilgiye ulasmak olanakl-
dir®. Hayati istatistiklerden 6liimle ilgili olanla-
rin tutulmasi igin tilkemizde yasal diizenlemeler
yapimis olmasina ragmen, 6ltiim bildirimlerin-
deki bilgilerin dogrulugu kesin degildir?.

Ulkemizde hayati istatistiklerin tutulmasi-
na, Osmanh Imparatorlugu'nun son dénemle-
rinde baslanmistir. 1884 yilinda “Dahiliye Ne-
zareti” icinde “Niifus-u Umumiyi Muduriyeti”
kurulmus, 1889 yilinda “Sicili Niifus Ahali
Idare-i Umumiyesi” adi ile Genel Miidiirliige
cevrilmistir. Cumbhuriyetin kurulmasindan
sonra 1930 yilinda I¢isleri Bakanhg: ve buna
bagh olarak Niifus Isleri Genel Miidiirliigii ye-
niden yapilandirilmistir®. 1931 yilindan son-
raki istatistiki bilgiler, 1949 yih sonuna kadar
niifusu en fazla olan 25 il merkezinden, 1950-
1957 yillan arasinda biitiin il merkezlerinden,
1957 yilindan sonra ise il ve ilce merkezlerin-
den gelen verilerin derlenmesi ile olusturul-
mustur. 11 ve ilce merkezlerinde meydana ge-
len 6liim olaylarina iliskin bilgiler, kanun ge-
regi “Olii Gémme izin Kagidi” vermekle yii-
kiimli gorevlilerce doldurulan, illerde saghk
mudurlikleri, ilcelerde saghk ocaklan kana-
liyla aylik olarak Tiirkiye Istatistik Kurumu'na
(TUIK) génderilir. Toplanan tiim veriler bu ku-
rumca degerlendirilerek yil sonunda yayim-
lanmaktadir®. Hekimce diizenlenen Istatistik
Fisleri, Saghk Ocagi ve Belediye Tabipliklerin-
ce sonraki aym ilk bes giini icinde Saghk
Grup Baskanliklarina, il icindeki hastaneler-
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den aymn ilk bes giinii icinde ve Saghk Grup
Baskanliklarindan ilgili ayin ilk on giinii i¢in-
de 11 Saghik Miidiirliiklerine génderilmektedir.
Il Saghk Miidiirliiklerinde toplanan belgeler,
ilgili aymn son bes giinii icerisinde Tiirkiye Is-
tatistik Kurumu'na teslim edilmektedir.
Olenin ac¢ik kimligi, adresi, 6liim nedeni gi-
bi bilgileri iceren Olii gbmme izin kagidi, iig

boéliimden olusmaktadir. Bu béliimlerden biri
olan “Olitm vesikast — Istatistik Fisi” TUIKna
gonderilirken bir parcasi 6ltiimu bildiren ku-
rumda kalmakta (Dip Kocani), “Gémme Izin Ka-
gudt” olarak adlandirilan diger parca ise defin
islerinde kullanilmak {tizere Bashekimlikce
muhirlenip 614 yakinlarina imza karsilig ve-
rilmektedir (Resim).
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Morbidite ve mortalite istatistikleri siklikla
6liim raporlarindan hesaplandig i¢in 6liim ra-
porlarinin dogrulugu son derece 6nemlidir®.
Oliimle ilgili bilgilerin degerlendirilebilmesi
icin kayitlarin kapsam yeterli, bilgiler tam ve
giivenilir olmalidir”. Oliim raporlarindaki ha-
talar yalnizca Turkiye’de yasanan bir sorun
degildir. Pek cok tilkede de otopsi yapilmadan
diizenlenen 6liim raporlarinin gercek 6lim ne-
denlerinin yansitilmasindaki gitivenirligi ile il-
gili sorunlar oldugu bildirilmektedir(®.

Yasal ve istatistiki acidan herhangi bir ha-
taya neden olmamak i¢in evraktaki tiim bos-
luklar okunakli sekilde doldurulmaldir. Bel-
genin 6nemli kisimlarindan birisi olan “6liim
nedeni” hanesi, hem TUIK'in 150 bashk altin-
da toplanmis oldugu hastalik listesine, hem de
uluslararasi hastalik siniflandirmasi listesine
(ICD-10) uygun olarak doldurulmahdir. Diinya
Saghik Orgiitiiniin (WHO) hekim tarafindan
diizenlenen raporlarda, 6liim nedeni olarak
oncelikle dogrudan 6liime yol acan nedenlerin
daha sonra ise 6liimiin meydana gelmesinde
katkida bulunan diger durumlarin yazilmasini
onermektedir(!V.

Bu calismada; Ondokuzmayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesinde 2004 yih icerisinde, adli nitelikteki
6ltimler disinda meydana gelen ve defin rapo-
ru diizenlenen olgularin 61t gomme izin belge-
lerini inceleyerek, hata ya da eksikliklerin sap-
tamasi ve kayitlarin daha saghkh tutulmasini
saglayacak 6nerilerde bulunulmasi amaclan-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayic: tipteki bu calismada, Ondo-
kuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde 01 Ocak — 31 Ara-
lik 2004 tarihleri arasinda diizenlenen ve ku-
rumeca saklanan 1410 6liime ait defin ruhsati
dip kocaninda; yas, cinsiyet, 6lim nedeni,
6liim tarihi, resmi mihir ve imza gibi b6lim-
ler incelenmistir. Elde edilen veriler, ortanca
(minimum-maximum) ve yuzdelikler olarak
sunulmustur.

BULGULAR

Arastirmamiza konu olan 1410 6liimiin yas
ortancasi 61 (0-104)’dir. Tamami 2004 y1il ice-
risinde meydana gelen 6liimler sonucu diizen-
lenmis defin ruhsatlan igerisinde 3 (%0,2) tane-
sinde cinsiyet hanesi bos olup 6lenlerin 782
(9%55,5)’si erkek, 625 (%44,3)i kadindir. 0-12
aylk bebekler “0” yas grubu icerisinde deger-
lendirilmistir. Oliimlerin yas grubu ve cinsiyet-
lerine gore dagilimi Tablo I'de verilmistir.

Defin ruhsatlarinin, 6lenlerin “Daimi ika-
metgah Adresi” kisminin 9 (%0,6)unda bos ol-
dugu, digerlerinin sirasiyla 885 (%62,8)'inin
Samsun, 246 (%17,5)sinin Ordu, 120
(%8,5)’sinin Amasya, 74 (%5,2)linlin Sinop,
38 (%2,7)’inin Tokat, 29 (%2,1)’unun Giresun,
9 (%0,6)’'unun Corum olarak dolduruldugu
saptanmstir.

Giin-ay-yil olarak “Oliim Tarihi” yazmayan
2 defin ruhsati disinda digerlerinde tarih yaz-
dig1 goriilmiis olup Tablo II'de 6ltiimlerin ayla-
ra gore dagilimi verilmistir.

Diizenlenen 1410 defin ruhsatinin 128
(%9, 1yinde “Oliim Sebebi” hanesi doldurulma-
mi1s olup yazildig1 sekilde 6ltim sebeplerinin
yaslara gore dagilim Tablo [II'de sunulmustur.

Tablo I. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére Oliimlerin Dagiimi.

Yas Erkek Kadin Cin:i}){;torll::esi Toplam
gruplari
Sayi (%) | Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
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)
2029 | 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)
Toplam | 782 (55,5) | 625 (44,3) 3(0,2) 1410 (100,0)
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Tabilo II. Olimlerin Aylara Gére Dagilimi.

Aylar (2004) Sayi %
Yazilmamig 2 0,1
Ocak 146 10,4
Subat 120 8,5
Mart 114 8,1
Nisan 141 10,0
Mayis 122 8,7
Haziran 111 7,9
Temmuz 106 7,5
Agustos 111 7,9
Eylul 110 7,8
Ekim 113 8,0
Kasim 104 7,4
Aralik 110 7,8
Toplam 1410 100

Tam hanelerin doldurulmasi gerekli olan
defin ruhsatlarinda, bos birakilan ya da eksik
doldurulan kisimlarin dagilimi Tablo IV’de su-
nulmustur.

TARTISMA VE SONUC

Devlet Istatistik Enstitiisii 2004 yili verile-
rine gore; tilkemizde dogusta beklenen yasam
sliresi; kadinlarda 71,2 yil, erkeklerde 66,6
yildir(1?. Hastanemizde 2004 yili icerisinde
meydana gelen 6liimlerin yas ortancasi “61”
olup, hastane verisine dayal dogal sayilabile-
cek bu farki, hastanemizin 3. basamak saglik
hizmeti veren bir hastane olmasi ve bélgeden
sevkli olarak gelen son dénem hasta sayisin-
daki fazlalik ile aciklamak olasidir.

Hastanemizde 2004 yih icerisinde meyda-
na gelen 6liimlerin “0-9” yas grubunda, tim
6ltimlerin %17,5’ini olusturdugu goriilmekte-
dir. Isik ve ark.(13'nin Gazi Universitesi Hasta-
nesi'nde yaptiklar1 benzer bir ¢alismada, bu
oranin %4 oldugu bildirilmektedir. Iki hastane
arasindaki bu farki; hastanemizde cevre illere
de hizmet veren, en genis kapasiteli ¢cocuk yo-

gun bakim merkezinin bulunmasi ve sevkli ge-
len terminal dénemdeki hasta sayisinin fazla-
Iig1 ile aciklamak olasidir.

Oliim, kesin ve tanimlanabilecek bir olay-
dir14, Calismamizda defin ruhsatlarinda bildi-
rilen 6liim nedenleri arasinda en sik (%38,8)
kardiyopulmoner arrest ve kardiyak arrest ifa-
delerinin yer aldig1 gériilmektedir. Cerrahpasa
Tip Faktiltesi Hastanesi'nde yapilan, 1998 yih
verilerini iceren bir ¢calismada dal®; kardiyo-
pulmoner arrest ve kardiyak arrest nedeniyle
6ldiigt bildirilenlerin oram %45,6’dir. Bu ne-
denler temel 6liim nedeni olmayip terminal d6-
nem bulgularidir ve hastane disinda meydana
gelen 6liimlerde bu oranin hastanede ki 61iim-
lere gére daha yiiksek oldugu bildirilmekte-
dir1®. Terminal dénem bulgularinin 6liim ne-
deni olarak bildirilmesi, esas 6liim nedenlerini
gizlemekte ve TUIK'in génderilen bu verileri
kullanmas1 sonucu ulusal ve uluslararas:
mortalite istatistiklerinde hatalar olusmakta-
dir. Bu nedenle; 6liim nedeni béliimiine, hig-
bir zaman sadece kardiyopulmoner arrest,
kardiyak arrest, solunum dolasim yetmezIligi
gibi terimler yazilmamaldir. Ayrica bu béliime
‘Ihtimali nedenler’ ile olaym orijini de (intihar,
kaza, cinayet) yazilmamaldir. Yazilan 6lim
nedenleri ile temel 61tim nedenleri arasindaki
uyumsuzluk tilkemizin oldugu kadar diger l-
kelerin de sorunudur. Avrupa Birligi tilkelerin-
de, 6luim istatistikleri agisindan birlikteligin
saglanmasi amaciyla Diinya Saghk Orgii-
ti’'ntin 6ngérdiigi 900 bashkh hastahk kodla-
ma sisteminin (ICD-10) hassasiyetle uygulan-
masin gerektigi vurgulanmaktadir(l?,

Olii gobmme izin kagidinin tiim béliimleri
aymn bilgileri icerecek sekilde dogru ve eksiksiz
doldurulmalidir. Calismamiza konu olan bel-
gelerin %37,3'tinde “hekimin imzasinin olma-
d1g1”, %28,7’sinde “diizenleyen hekimin ismi-
nin olmadigl” saptanmstir (Tablo IV). 128 bel-
gede (%9,1) ise 6liim nedeninin yazilmamis ol-
masi, bu belgenin hazirlanis amacinin hekim-
lerce anlasilamadiginin en acik gostergesidir.
Her meslek grubunda oldugu gibi hekimler de
mesleki uygulamalarinda yaptiklar1 ya da yap-
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Tabilo lll. Defin Ruhsatlarindaki Olim Sebeplerinin Yaglara Gére Dagilimi.

Yas
Oliim sebebi 0 0-9 |10-19| 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80+ Toplam
Sayl | Sayl1 | Say1 | Sayi Sayl | Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi %

Yazilmayan 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
Pnoémoni - 8 1 1 1 1 1 1 10 1 25 1,77
Barsak hst.

2 4 2 - 1 1 2 4 12 1 29 2,06
(Obst., perf., iskemi)
Serebrovaskiler 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
intrakraniyal kanama 4 1 2 4 4 13 17 12 15 - 72 5,10
Anevrizma rlptiri - - - - - 2 3 4 6 1 16 1,13
Koroner arter hast. - - - - - 2 12 20 21 - 55 3,90
Konj. kalp hastalig 1 25 1 - - 1 - 1 - - 29 2,06
Akciger 6demi - - - - - - - 1 - - 1 0,07
Karaciger yetmezligi - 1 1 - - 4 8 4 3 - 21 1,48
Kr. bob. yetmezligi 1 1 1 - - 2 15 8 12 - 40 2,83
Diyabet - - 1 - - - 2 - - - 3 0,20

Sayi | 49 197 27 25 34 94 250 300 400 34
Toplam 1410
% | 3,47 | 13,97 | 1,91 1,77 | 241 | 666 | 17,73 | 21,27 | 28,35 | 2,40

madiklar1 eylemlerden sorumludurlar. 5237
sayilli Tirk Ceza Kanunu'nun 4. maddesine
gorell); “Kanunu bilmemek mazeret kabul edil-
mediginden” hekimler eylemlerinden dogacak
hukuksal ve ceza sorumluluklarinin bilincinde
olarak calismaldirlar. Ayni zamanda, 6lim
belgesinin doldurulmasi isleminin mesleki bil-
giler 1s18inda taniklik oldugu ve hekimin bu
belgeye adim1 koydugu unutulmamahdir.
Hekimin doldurmasi gereken yerler disin-
da, belgelerin %7,6’sinda hastane yetKkililerin-
ce tamamlanmasi1 gereken “resmi miithiir” ya
da “resmi imza” Kisminin da bos olmasi, hata

ya da eksikligin kaynaginin sadece hekim ol-
madigini gosteren bir sonuctur.

Yapilan bu ¢alisma sonucunda; 6liim olay1
meydana geldiginde doldurulmasi yasal zo-
runluluk olan defin ruhsatlarinda, gercek
6liim nedenlerinin saptanmasinda ve belgenin
eksiksiz doldurulmasinda, 3. basamak egitim
hastanesi olan hastanemizde bile biiyiik oran-
da hatalar oldugu saptanmistir. Bu sonucun;
egitim eksikliginden ve yeterince denetim ya-
pilmamasindan kaynaklandigi distiniilebilir.
Ve elde edilen veriler 1s181nda 6liim nedenleri
ile dagilimi konusunda yorum yapmanin pek
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Tablo IV. Defin Ruhsatlarinda Bos ya da Eksik Doldurulan
Kisimlarin Dagilimi.

Bos-eksik yerler Sayi (n:1410) %

Cinsiyet yazilmamis 3 0,2
Daimi ikametgah

adresi yazilmamig 9 0,6
Olim sebebi yazilmamisg 128 9,1

Olum tarihi yazilmamig 2 0,1

Belgeyi diizenleyen

hekim adi yazilmamig 404 28,7
Hekim imzasi bulunmayan 526 37,3
Resmi muhir bulunmayan 37 2,6
Resmi imza bulunmayan 71 5,0

de anlaml olmadig acik¢a goriilmektedir.

Olii gémme izin belgesinin doldurulmasi
hem yasal hem de etik agidan hekimin goérevi-
dir. Bu belgenin doldurulmasinda bazi husus-
larin hassasiyetle uygulanmasi her acidan ¢ok
onemlidir;

e Her bir niisha, yazilanlar birbirinin ayn: ola-
cak sekilde eksiksiz doldurulmalidir.

e Olenin kimlik bilgileri, niifus ctizdanindan
yararlanarak yazilmali ve kullanilan isimler
farkl bile olsa niifus kagidi esas alinmalhdir.

 Niifus clizdani olmayan bebeklerde dogum fi-
sinden faydalanilmalhdir.

¢ Bebeklerde isim konulmamis ise BEBEK ----
—————————— (babastun soyady yazilmalhdir.

* Bebek bir yasindan kiictik ise aylik (8 ayhk),
bebek bir aydan da kiti¢iik ise giinliik (20
gunlik) seklinde yazilmasi gerekmektedir.

e Meslegi kismina egitim aldig1 degil, kisinin
o6limden 6nce yaptigt is yazilmahdir.

e ikametgah adresi kismina, 6len kisi o bélge-
de oturmuyor ise asu yerlestigi yer kaydedil-
melidir.

Sonug olarak hekimler, altina imza attikla-
rn ya da eksik doldurduklar defin ruhsati ile
hukuksal bir sorumluluk altina girmektedir-
ler. Yanlis ya da eksik belgeyi onaylayan has-
tane idaresine de sorumluluk dogdugundan,
bu konuda hastane idaresi gerekli egitim ve

denetim ¢alismalarnm titizlikle uygulamalidir.
Hastanelerdeki 6liimlerin dogru nedenlerini
belirleyebilmek i¢in, genis katilimli mortalite
toplantilarinin yapilmasi sorunun azaltilmasi-
na katki saglayacaktir. Ulkemizde, adli olgular
disinda gercek 6liim nedeninin belirlenmesin-
de, aileden izin alinarak yapilan patolojik
otopsi sayisinin azlig1 da hekimlerin isini glic-
lestirmektedir. Yapilacak otopsiler, tanisi ko-
nulmamis olgularda taminin konmasinda ve
saglik kurulusunun tedavi etkinliklerini artti-
rilmasinda énemli bir unsur olacaktir. Hekim-
lerimizin yasal yaptirnmlarla karsilasmamasi
ve saglik planlamasinda 6énemli yeri olan 6liim
istatistiklerinin daha gerceke¢i sonuclar vere-
bilmesi i¢in, tip egitimi ve mezuniyet sonrasi
egitimlerde defin ruhsati diizenlenmenin 6ne-
mi daha fazla vurgulanmaldir.
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