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Giriþ
Her meslek grubunda olduðu gibi hekimler

de mesleki uygulamalarýnda yaptýklarý ya da
yapmadýklarý eylemlerden sorumludurlar.
“Kanunu bilmemek mazeret kabul
edilmediðinden” (TCK madde 44), hekimler
eylemlerinden doðacak hukuksal ve ceza
sorumluluklarýnýn bilincinde olarak çalýþmalýdýr.
Hekimlerin bilmek durumunda olduðu
düzenlemelerin bir kýsmý da “adli olgulara
yaklaþým” ve “adli olgularýn
deðerlendirilmesi” ile ilgili olanlardýr. Adli
uðraþ içinde; hekimlerin sýk karþýlaþtýklarý
iþlemlerden biri, defin ruhsatý düzenlenmesidir
(1). 

Ölüm gerçekleþtiðinde hekim ölüyü
muayene ederek ölüm nedenini saptar. Bu
saptama, belediye hekimliði olmayan yerlerde
hükümet tabiplerince yapýlýr. Ölüme neden
olan hastalýk esnasýnda tedavi eden hekimin
verdiði ruhsatname ise, ancak resmi hekimler
tarafýndan onanarak geçerlilik kazanabilir
(Umumi Hýfzýsýhha Kanunu (UHK), madde
216). Hükümet ve belediye tabipleri, gerek
duyduklarýnda, kiþiyi tedavi eden hekimden
ölüm nedeni konusunda rapor isteyebilirler.
Tedavi eden hekim bu raporu vermek
zorundadýr (UHK 217). Hekim bulunmayan
yerlerde, ölünün muayene ve defin ruhsatýnýn,
saðlýk memurlarý ve bu iþ için yetiþtirilmiþ
memurlar tarafýndan verileceði, bunlarýn da
olmadýðý yerlerde jandarma karakol komutaný
ve köy muhtarýnýn ruhsatý verebileceði, bu
kiþileri en büyük mülkiye memurunun
görevlendireceði belirtilmektedir (UHK 219).
Defin ruhsatý verenler bu iþ için bir kayýt
defteri tutar, bilgiler her ay sonunda
toplanarak diðer ayýn 15’ine kadar en yakýn
hükümet tabipliði ya da saðlýk müdürlüðüne
bildirilir (UHK 220) (2). Ölümün ve olasý
nedeninin saptanmasý ile bunu belirten
raporlar (ölüm tutanaklarý), hükümet ve
belediye tabipleri dýþýnda kalan hekimlerce de
yazýlabilir. Ancak, defin ruhsatý yalnýzca
belirtilen resmi hekimlerce düzenlenebilir.

Defin ruhsatý, bir saðlýk personeli eþliðinde,
ceset tümüyle soyulduktan sonra, hekim

tarafýndan muayene edilerek düzenlenmelidir.
Muayene edilip öldüðü kararý verildikten
sonra, yakýnlarýndan týbbi öyküsü alýnýr, olay
tanýklarý dinlenir, ölümle ilgili herhangi bir
iddia ya da suçlama olup olmadýðý öðrenilir,
var olan týbbi evrak ve grafileri ile kullandýðý
ilaçlar incelenilir. Bu deðerlendirmeler
sonucunda; ölümün adli olup olmadýðýna
karar verilir. Adli olduðu düþünülen ölümler
Cumhuriyet Savcýlýðýna bildirilirken, doðal
ölüm olarak deðerlendirilenlere defin ruhsatý
düzenlenir (CMUK 152). Ölüm, hastanede
olursa tedavi gördüðü servis tarafýndan defin
ruhsatý hazýrlanýr. Bu evrak baþhekimlikçe
onaylanýr (UHK 218). Adli olarak nitelendirilen
olgulara defin ruhsatý düzenlenmeyip
Cumhuriyet Savcýlýðý' na bildirimi yapýlýr
(Yataklý Tedavi Kurumlarý Ýþletme Yönetmeliði,
Madde 83/I) (3).

Defin ruhsatý; kimlik, istatistiki bilgiler ve
ölüm nedenini içerir. Bu iþlemin belki de en
önemli amacý, ölenin haklarýnýn korunmasýdýr.
Uygulamada yapýlan iþlemin mesleki bilgiler
ýþýðýnda tanýklýk olduðu ve hekimin
düzenlenen evraða adýný koyduðu
unutulmamalýdýr. Ancak sýklýkla görüldüðü
üzere; ölüm nedeni, ölü yakýnlarýnýn
söyledikleri doðrultusunda yazýlmakta,
tanýklýðýn görmeden yapýlamayacaðý basit
gerçeði göz ardý edilmektedir. Bunda; hekimlik
meslek eðitimi ve hekimlik yaþamý boyunca,
hastalar ve yakýnlarýnýn doðruyu söylediði
öðretisinin rolü büyüktür. Hastalarýn,
hekimlerine doðruyu söylememesi (yoksa bu
durum kendilerine zarar vereceðinden)
beklenen ya da mantýklý bir davranýþ deðildir.
Oysa, adli olgular ya da adli nitelik kazanmasý
olasý olgularda; biri(leri)ni korumak, olayý
gizlemek ya da biri(leri)ni suçlamak adýna,
yalan söylenebilmektedir. Olgu
deðerlendirilirken, öðrenilebilen tüm bilgiler
alýnmalý, ancak doðru olmayabileceði akýlda
tutulmalýdýr. Adli olgulara belirli bir taný ile
yaklaþmak, kolaylýkla hataya düþülmesine,
muayenenin gerektirdiði standart iþlemlerin
geçiþtirilmesine yol açabilmektedir.

*Doç.; Çukurova Ü. Týp Fak. Adli Týp AD, Adana
**Yrd. Doç.; ATK Adana Grup Baþkanlýðý, Adana
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Olgu Sunumu
47 yaþýnda erkek iþçinin çalýþtýðý iþyerinde

öldüðü, iþyeri hekimi tarafýndan “kalp krizi
tanýsýyla” defin ruhsatý düzenlendiði
belirtilmektedir. Gömme öncesi cenaze
yýkanýrken, yakýnlarý ve yýkama iþini yapanlar,
travmatik lezyonlar fark etmiþlerdir. Bunun
üzerine ölenin yakýnlarý, ölüm nedeninin
saptanmasý için otopsi istemi ile Cumhuriyet
Baþsavcýlýðý'na baþvurmuþlardýr.

Ölenin adli muayenesinde; sol üst kol ve
dirsek üzerinde, karýn ön üst bölgesinde, sol
ayak bileði lateral yüzde, zemini ekimotik
yüzeyel sýyrýk yaralarý, lumbal bölge üzerinde
8X10 cm. boyutlarýnda ekimoz bulunduðu
saptanarak otopsi kararý alýnmýþtýr. Otopside;
sað hemotoraks, intraabdominal kanama,
mezoda yýrtýk, L2 ve L3'de parçalý kýrýk, bu
düzeyde luksasyon ve medulla spinaliste
laserasyon saptanmýþtýr. Otopsi raporunun
sonuç kýsmý “Künt genel vücut travmasýna
baðlý iç organ ile medulla spinalis yaralanmasý
ve iç kanama sonucu öldüðü” biçiminde
düzenlenmiþtir.

Yakýnlarý, yapýlan görüþmede, “kiþiye
iþyerinde bir aracýn çarptýðýný” öðrendiklerini
belirtmiþlerdir.

Tartýþma
Ceza Muhakemeleri Usulü Kanunu’nun

152. maddesinde, bir ölümün doðal
nedenlerden olmadýðý kuþkusu varsa ya da
kiþinin kimliðinin bilinmediði durumlarda,
cumhuriyet savcýsý ya da sulh hakimliðine
bildirimde bulunulmasý zorunlu kýlýnmýþtýr. Bu
madde gereði uygulamada adli olarak
deðerlendirilmesi gereken ölümler;

- Kökeninde kaza, intihar, cinayet olan tüm
olgular,

- Yakýn dönemde travma öyküsü,
- Dýþ muayenede travmatik lezyonlarýn

saptanmasý,
- Öyküde çeliþkiler ve tutarsýzlýklar

bulunmasý,
- Gözaltý ve cezaevinde meydana gelen

tüm ölümler,
- Ölüm nedeni ile ilgili suçlama ve

iddialarýn bulunduðu olgular,
- Kimliðin olmadýðý ya da yakýnlarýnýn

bulunmadýðý olgular,
- Ölüm nedeninin saptanamadýðý olgular,

olarak sýralanabilir. Yukarýda sayýlan

baþlýklardan biri söz konusu olduðunda, defin
ruhsatý düzenlemeyip adli olgu bildirimi
yapýlmasý gerekmektedir (4).

Sunulan olguda rol oynayan her iki hekim
(iþyeri hekimi ile kamu çalýþaný hekim)
açýsýndan farklý olasýlýklara göre yorum
yapmak gerekir. Dýþ muayenede saptanan
travmatik lezyonlar ve öyküde araç çarpmasý
söz konusudur. Ýþyeri hekimi tarafýndan,
zaman ve yer belirtilerek kiþinin miyokard
enfarktüsünden öldüðünü gösteren tutanak
düzenlenmiþtir. Kamu çalýþaný hekim ise; tanýyý
doðrulayan bir tutanak düzenlemiþ ya da
iþyeri hekiminin raporunu onaylayarak resmi
geçerlilik kazandýrmýþtýr. Tutanaklarýn
düzenlenme koþullarýný farklý açýlardan
incelemek uygun olacaktýr: 

a. Öleni muayene etmeksizin (söylenenlere
inanýlarak vb. nedenlerle) gerçeðe aykýrý defin
ruhsatý düzenlemek,

b. Ölenin muayene edilmesine (ve/ya da
bir biçimde ölümün adli olduðunun
öðrenilmesine) karþýn gerçeðe aykýrý defin
ruhsatý düzenlemek.

Ýþyeri Hekimi Açýsýndan;
Ýþyeri Saðlýk Birimleri ve Ýþyeri Hekimlerinin

Görevleri ile Çalýþma Usul ve Esaslarý Hakkýnda
Yönetmelik madde 14/son, “Saðlýk birimince,
iþ kazalarý ve meslek hastalýklarý ile ilgili kayýt
ve takip iþlemlerinde Ek-3 ve Ek-4'te belirtilen
örnek formlar kullanýlýr. Ýþyerinde meydana
gelen bütün kazalar ve meslek hastalýklarý
kaydedilir...” biçimindedir. Ýlgili maddede sözü
geçen bu formlar Ceza Hukuku açýsýndan
protokol defterleri gibi kabul görmektedirler.
Tababet ve Þuabatý Sanatlarýnýn Tarzý Ýcrasýna
Dair Kanun 73. maddesi, ne gibi durumlarda
Türk Ceza Kanununun 345. maddesinin
(evrakta sahtecilik) uygulanabileceðini gösterir.
Bu durumlardan biri de protokol defterinin
hekim tarafýndan gerçeðe aykýrý tutulmasýdýr. 

Sunulan olguda, bu formlarýn gerçeðe
aykýrý düzenlenmesi söz konusu olduðundan,
iþyeri hekimi aleyhine TCK madde 345
(evrakta sahtecilik) hükümleri
uygulanabilecektir. Yerleþmiþ yargýsal
kararlarda vurgulandýðý üzere, TCK'nin 345.
maddesi ile hüküm kurulabilmesi için, özel
evrakta sahtecilik yapýlmasý yeterli olmayýp
suçun oluþmasý için, maddede belirtildiði üzere
sahte olarak düzenlenen özel evrakýn
kullanýlmasý da gerekmektedir. Bu durumda
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sunulan olguda suça konu raporun çýkar
saðlamak için sahte olarak düzenlenip
düzenlenmediðine ve bu amaçla
düzenlendiyse, bu kez kullanýlýp
kullanýlmadýðýna bakýlarak yargýlama
sonuçlandýrýlacaktýr. Anlaþýldýðý üzere suçun
manevi unsuru “kasýt”týr. Kasýt unsurunun
yokluðu durumunda, fail TCK madde. 345
uyarýnca cezalandýrýlamayabilecektir. 

Kazaya uðrayan iþçiyi görmeksizin rapor
verilmiþ olmasý “ihmal” olarak da kabul
edilebilecektir. Bu durumda ise; iþyeri hekimi
idari statüsü açýsýndan “memur” deðilse bile,
Ceza Yasasý’nýn 279. maddesinde belirtildiði
anlamda “memur” sayýlacaðýndan (nitekim
iþyeri hekimi de sürekli ya da geçici, ücretli ya
da ücretsiz, isteðe baðlý ya da zorunlu da olsa
yaptýðý iþ nedeniyle “kamu hizmeti” gören
kiþidir) “ihmal”i nedeniyle TCK madde 230
(görevi ihmal suçu) uyarýnca sorumlu
tutulabilecektir. Ancak pek çok Avrupa
ülkesinde yaþayan hukuka göre; hekim suça
konu raporu, ölüyü incelemeden düzenlemiþ
ise, raporunun gerçeðe aykýrý olma olasýlýðýný
ve gerçeðe aykýrýlýðýn doðuracaðý zararý göze
alýyor, yani sonuçlarý öngörebildiði halde
eylemi gerçekleþtiriyor demektir. Bu nedenle
“kasýt” olmasa bile “kasýt”a en yakýn sayýlan
“öngörülü taksir” hükümleri devreye
sokulmakta, hekim “evrakta sahtecilik”
suçundan yargýlanabilmektedir. 

Kamu Çalýþaný Hekim Açýsýndan
Öncelikle 4 483 sayýlý”Memurlar ve Diðer

Kamu Görevlilerinin Yargýlanmasý Hakkýnda
Kanun” uyarýnca ilgili memur hekimin
yargýlanabilmesi için çalýþtýðý kurumdaki
amirinden soruþturma izni alýnmasý
gerekmektedir.

Ölüyü görmeden (iþyeri sahibinin ya da
baþkaca kiþilerin sözlerine dayanarak) rapor
düzenlemiþ ise, yerleþik uygulamalara göre;
bu gibi durumlarda hekimlere TCK madde 230
(görevi ihmal suçu) uyarýnca sorumluluk
yüklenmektedir. Avrupa ülkelerinin pek
çoðunda bu durumda “öngörülü taksir”
hükümleri gözetilmekte ve bizim
hukukumuzdaki karþýlýklarý TCK madde 345 ya
da TCK madde 339 (memurun sahte evrak
düzenlemesi) ya da TCK madde 228 (görevi
kötüye kullanma suçu) olan ceza yaptýrýmlarý
uygulanabilmektedir. Hekim ölüyü görmüþ ve
muayene sonucu doðal ölüm olmadýðýný

anlamýþ ya da bir biçimde araba kazasýndan
haberdar olmuþ, ancak buna karþýn farklý
rapor düzenlemiþ ise, yerleþik uygulamalara
göre TCK madde 228 (görevi kötüye
kullanma) uyarýnca yaptýrýma tabi
tutulabilmektedir. Ancak, gerçekleþtirilen
eylem ile TCK madde 339 da tanýmlanan
eylem bire bir uygunluk göstermektedir. 

Yapýlacak yargýlama sýrasýnda manevi
unsurun ne yönde olduðu, suçun iþleniþ
biçimi, suça katýlanlar vb. hakkýnda yeni
veriler ortaya çýkabilir. Duruma göre yukarýda
sayýlanlardan baþkaca TCK madde 296 (faili
saklamak, suçun delillerini yok etmek,
soruþturmayý yanlýþ yöne sevk etmek suçu),
TCK madde 354 (hekimin hükümetçe güven
duyulacak belgeyi hatýr için gerçeðe aykýrý
düzenlemesi suçu), TCK madde 235
(memurun öðrendiði suçu ilgili makama
bildirmemesi suçu), TCK madde 78
(gerçekleþmiþ suçu gizlemek için bir baþka suç
iþlemek) gibi yasa maddeleri de
iþletilebilecektir. Tek bir eylem, birden çok yasa
maddesinde “suç” olarak tanýmlanmýþ ise; bu
yasa maddelerinden faile en çok cezayý uygun
gören yasa maddesi hangisi ise, o maddedeki
yaptýrým uygulanýr. 

Nüfusun fazla olduðu yerleþim yerlerinde,
belediye hekimi sayýsý yetersiz kalabilmektedir.
Bu bölgelerde hekimlerin, her olguya ulaþmasý
fiziken olanaklý olmadýðýndan, baþka
hekimlerin düzenlediði evrak doðrultusunda
ölüm raporu verildiði görülmektedir. Yasada,
“ölüme neden olan hastalýk sýrasýnda tedavi
eden hekimin verdiði ruhsatname, resmi
tabipler tarafýndan tasdik edilmek suretiyle
muteber olacaktýr,” denmesine karþýn;
uygulamada herhangi bir hekim tarafýndan
tutanaklarýn düzenlendiði görülmektedir. Bu
durum, iliþkiler ve hatýra dayalý olarak, çoðu
kez ölü görülmeden, ölüm nedenini belirten
tutanaklar düzenlenmesine yol açmaktadýr.
Düzenlenen bu evrak, daha önce belirtildiði
gibi, tutanaðý düzenleyen ve bunu
onaylayarak resmiyet kazandýran hekime
sorumluluk getirecektir. 

Hekimin yargý makamlarýnca
yargýlanmasýndan baþkaca Týbbi Deontoloji
Nizamnamesi madde 16/II “Hususi bir
maksatla ya da hatýr için rapor ya da her
hangi bir vesika verilemez,” biçiminde
olduðundan, somut olaya göre ilgili hekim
hakkýnda duruma göre, hem idari, hem
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Dr. Özen Aþut*

Dergilerden

mesleki ya da yalnýzca mesleki disiplin
kovuþturmalarý da yapýlabilecektir.

Gözden kaçýrýlmamasý gereken baþka bir
konu, ölümün iþyerinde gerçekleþmiþ
olmasýdýr. Dolayýsýyla, iþyerinde gerçekleþen
ölümün iþ kazasýna baðlý olmasýnýn doðuracaðý
tazminat söz konusudur. Ölüm nedeninin
farklý belirtilmesi nedeniyle, ölenin, dolayýsýyla
yakýnlarýnýn hak kaybý olacaktýr. Ayrýca, iþyeri
ve çalýþma güvenliði açýsýndan iþverenin
sorumluluklarý ile ilgili iþlemlerin yapýlmasý da,
gerçeðin saklanmýþ olmasý nedeniyle
engellenmiþ olacaktýr.

Hekimler, týbbi evrak ve raporlarýný; yapýlan
iþin meslek bilgileri ýþýðýnda tanýklýk olduðu,

düzenlenen evrakýn hukuksal ve ceza
sorumluluðu doðurduðu bilinciyle, kesinlikle
muayene sonrasý ve kurallarýna uygun
düzenlemelidirler.
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Ameliyat Sonrasý Bulantý ve Kusmada
Elektroakupunktur Kullanýmý

Anesthesia and Analgesia dergisinin Ekim
2004 sayýsýnda yayýmlanan randomize bir
çalýþmaya göre, bu yöntem postoperativ
bulantý ve kusmayý önlemede
ondansetron'dan daha etkili bulundu.

Medscape Medical News 2004 

Sürekli Postnatal Stres Üriner
Enkontinansta, Fizyoterapi Yararlý

Obstetrics and Gynecology dergisinin 1
Eylül 2004 sayýsýnda yayýmlanan randomize
çalýþmada, sürekli postnatal stres enkontinansý
olan kadýnlarda, multimodal pelvis tabaný
fizyoterapisinin etkili bir tedavi olduðu
gösterildi.

Medscape Medical News 2004 

Hareketsizlik ve Yatak Ýstirahatine Baðlý
Kas Kaybýna Karþý Amino Asid, Karbohidrat
Desteði 

The Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism Eylül 2004 sayýsýnda yayýmlanan
bir çalýþmanýn sonuçlarýna göre, amino asid ve

karbohidrat desteði kas kaybýný azaltmakta,
ancak korunan kas kitlesi kas gücünü
sürdürmede yeterli olmamaktadýr.

Medscape Medical News 2004 

Vioxx global pazardan geri çekildi
Merck & Co., Inc., gönüllü olarak

rofecoxib (Vioxx) adlý ilacýný ABD ve dünya
pazarýndan geri çektiðini bildirdi.

Geri çekme nedeninin, kalp krizi ve inmeyi
de kapsayan kardiyovasküler olaylarda artýþ
riskine karþý güvenlik kaygýsý olduðu dile
getirildi.

Medscape Medical News 2004 

Konfokal Laser Kolonoskopi, Kolorektal
Kanser Tanýsýnda Baþarýlý bir Yöntem

Gastroenterology dergisi Eylül 2004
sayýsýnda yayýmlanan ileriye dönük bir
çalýþmanýn sonuçlarýna göre,
kolonoskopi sýrasýnda canlý hücrelerin
histolojik analizi, neoplastik deðiþikliklerin
duyarlý biçimde belirlenmesini saðlayabiliyor.

Medscape Medical News 2004

Ayrýntýlar için: www.medscape.com 

*Doç.; STED Yayýn Kurulu Üyesi, TTB-GPE YK Baþkaný, Ankara 
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