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ONSOZ VE TESEKKUR

Ulkemiz uygulamasinda, adli nitelikteki bir ¢ok oliim olgusunda
sadece 6lii muayenesi ve kegif ile yetinilmekte, otopsi kararinin
verilmesi asamasinda hata yapilmakta ve otopsi yapilmas: gereken
bir ¢ok olguda otopsi yapilmadan cesedin gomiilmesine izin
verilmektedir. Olii muayene ve kesif bulgulari genellikle oliim
sebebinin tespitinde yetersiz kalmaktadir. Oliim sebebinin ¢ok agik
oldugu ve harici muayene ile de tespitinin miimkiin gibi goriindiigii
(Kafada ategli silah yaras: gibi) olgularda da illiyet ve ortak sebep
gibi  sorularin  saghkl olarak cevaplandinimas: miimkiin
olamamaktadir. Hukukgular, hekimler ve adli bilimlerle ilgilenenler
igin ciddi bir sorun olan ve konunun onemi kavranarak atilacak
kiigiik ancak degerli adimlarla ¢oziimii miimkiin olan bu durum
adaletin tam anlamiyla gerceklesebilmesi Oniinde bir engeldir.
Tezimin bu engelin agsimasi yolunda bir adim olmasin
dilemekteyim.

Bu tezin hazirlanmasinda hatta yiiksek lisans yapma fikrimin
olusmasinda her tirlii destegi gosteren, hayatimdaki varligr en
biiyiik sanslarimdan biri olan sevgili hocam Prof. Dr. Giirsel
CETIN’e, maddi ve manevi destekleriyle yardimci olan aileme ve
ablam Dr. Hillya ISLER’e, materyal toplama asamasindaki
yardimlar: icin Adli Tip Kurumu Bagskan: Prof. Dr. Oguz POLAT 'a
ve Dr. Nesime OKBOY YAYCI'ya, verilerin degerlendirilmesi
asamasindaki katkalari icin Uzm. Dr. Nadir ARICAN’a, degerli
fikirleriyle ufkumu genigleten sevgili meslektasim Av. Halil Ibrahim
TURKYILMAZ a, bilgi ve deneyimlerini paylasarak yol gosteren
damsman hocam Yrd. Do¢. Dr. Jale BAFRA’ya, Istanbul
Universitesi Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler Ana Bilim Dali
Bagskani Prof. Dr. M. Fatih YAVUZ’a ve manevi desteklerini her
zaman hissettigim isimlerini tek tek yazamadigim dost ve
meslektasglarima tesekkiirlerimi sunarim.



1. GIRIS VE AMAC

Ceza hukuku ve ceza yargillamasi hukukunun temel
prensiplerinden birisi maddi gergegin arastinlmasidir. Gergegin
tamamiyla ortaya ¢ikmasindan sonra, sugun faili isledifi sug
dolayisiyla cezalandirilacak ve masum kisilerin cezalandirilmasi
Onlenecektir. Sugun, failin, eylemin veya eylem ile sonug
arasindaki illiyet bagmn ispatlanamadifn durumlarda sanigin
cezalandirilmasi s6z konusu olmayacaktir.

Sug¢ kavraminin toplumun zarar doguran eylemlere kars: tepkisi
olarak ortaya ¢iktif1 diisliniildiigiinde, herhangi bir sucun failinin
bulunamamasi veya sugun unsurlanmn  kamtlanamamasi
durumlarinda toplumda ve ozellikle magdur yakinlarinda meydana
gelecek huzursuzluk kolaylikla anlasilabilecektir. Bu durumun
siireklilik kazanmas1 durumunda ise huzursuzluk toplumun hemen
hemen tamamina yayilacak ve toplumsal diizen ciddi sekilde zarar
gorecektir.

Adli tip kavramimn dogusunda, sugdan zarar goren kisinin
viicuduna yonelik bir saldinmin bulundugu olgulanin yer aldig
goriilmektedir. Magdurun yaralandigy veya 6ldiigii olaylarda, sugun
unsurlarimin  ortaya konulmasinda hekim yardimina ihtiyag
duyulmus ve hekimin yaptig1 incelemeler Adli Tip biliminin
temelini olusturmustur. Giiniimiizde ise her tiir kriminal olayda
insan faktoriiniin yer aldifx ger¢eginden hareketle sadece magdurun
insan oldugu olgularda degil bir ¢ok farkli sugun arastinlmasinda
adli tiptan yardim istenir olmuigtur. “Her temas iz birakir” 6zdeyisi
su¢ arastirmasimnin temellerinden biri haline gelmis ve gelisen
teknolojiden de yararlanilarak sahtecilik suglarindan hirsizhiga
kadar genis bir yelpazede adli tip biliminden faydalanmak miimkiin
hale gelmistir.

Biitiin bu gelismelere ragmen tip ile hukukun i¢ ice gegtigi ilk
alan olarak, siipheli 6liimlerin arastirilmasi olarak yer almi§ ve
bugiine kadar yerini korumustur. Adli nitelikteki 6liim olgularinda,
Olim sebebini ortaya ¢ikarmak temel amaciyla yapilan adli
otopsiler, adli tip bilimi iginde biiyilk yer tutmaktadir. Adli



nitelikteki O6lim olgularinda 6lim sebebinin, 6lim zamanimn,
yaralarm niteliginin, 6liimle olay arasindaki illiyet baginin, 6liimde
ortak sebep etkisinin bulunup bulunmadiiin tespiti, olaylarin
biiyik ¢ogunlugunda, yargilama asamasinda karar verilebilmesi
icin cevaplandirilmas: zorunlu sorulardir. Adli tip biliminde tam bir
netlikle kabul edildigi {izere, bu sorulara saglikli cevap
verilebilmesi tam ve saglikli, usuliine uygun otopsi yapilmis
olmasina baghdir.

Calismamizda, Adli Tip Kurumu’na yansiyan vakalardan,
otopsi kararinin yanli verilmesi sonucu otopsi uygulanmayan veya
uygulanan otopside eksiklikler bulunan olgularda, yargilama
asamasinda ¢ikan sorunlar arastinlmaktadir. Bu galismada Adli Tip
Kurumu 1. fhtisas Kurulu tarafindan 1999-2000 yularinda
goriisiilmils olan olgular aragtinlarak otopsi karari verilmeyen
olgularda ne derece isabetli davramlmis oldugu ve bu olgularda ne
tiir sorunlarin yasandiginin aragtirilmasi, konunun irdelenmesi ve
¢Oziim &nerilerinin tartisilmasi amaglanmustir.



II. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu’nun 1999-
2000 yillarina ait (2000 yihi Aralik ayr hari¢) 2140 adet raporu
birbiri ardi sira ve ayrim yapilmadan incelenerek, yargi
organlaninca tespiti istenen hususlar, olgulann olaym niteligi
ve/veya 6liim sekillerine gére dagilimi, 6lii muayenesi ve kesiflerin
yapildi1 iller, éliimiin meydana geldigi ve/veya 6liiniin bulundugu
yer, otopsi yapilma oranlari, otopsilerde viicut bogluklarmin agilma
oranlari, otopsiyi yapan hekimin uzmanlik alam, otopsilerin
yapildigt iller, feth-i kabir yapilma oranlar1 ve yapili§ zamam,
otopsilerde drmek alinma oranlari ve bununla ilgili olarak ortaya
cikan sorunlar, emanete alinmas:t gercken materyalin alinma
oranlari, kesin &lim sebebi sorulan olgularin oranlar, otopsi
yapilip yapilmamasinin ve feth-i kabir uygulamasimn kesin 6lim
sebebinin saptanmasindaki rolii, olayla 6liim arasinda illiyet bag
bulunup bulunmadifi sorulan olgularin oranlan, otopsi yapilip
yapilmamasinin ve feth-i kabir uygulamasinimn illiyet bagi bulunup
bulunmadifimn saptanmasindaki roli, 6limde etken ortak sebep
olup olmadigi sorulan olgularin oranlar, otopsi yapilip
yapilmamasinin ve feth-i kabir uygulamasimin 6liimde etken ortak
sebep olup olmadiinin saptanmasindaki rolii incelenmis, elde
edilen bulgular tablo ve grafiklerle gosterilerek otopsinin &liim
olgularinda yargi organlarinin  sordugu  sorulara  cevap
verilmesindeki rolii tartigilmis ve 6nemi irdelenmistir.



III. GENEL BiLGILER

1. OTOPSI TANIM VE CESITLERI

1.1. Tamm

Otopsi, patolojik olaylarin ortaya gikarilmasi, bunlarin klinik
olaylar ve anamnez ile iliskisinin saptanmasi ve rastlanilan
degisikliklerin nedeni veya nedenlerinin belirlenmesi igin cesette
yapilan bilimsel incelemedir'.

Otopsinin  smuiflandirlmasi  konusunda,  ilkelerin  yasal
sistemlerinden ve yaklagimlardan kaynakh farkliliklar bulunmaktadir.
Genel olarak kabul edilen smiflandirma ¢esidi, otopsinin adli otopsi
ve tibbi otopsi olarak ikiye ayrilmasidir.

1.2. Tibbi otopsi

Adli nitelik tagimayan 6liim olaylarinda daha ¢ok klinik ve
akademik kaygilarla yapilan otopsidir. Bu durumda otopsinin
yapilabilmesi igin Olen kisinin yakinlarindan izin alinmasi 6n
kosuldur. Bu izin cesette yapilacak post-mortem incelemenin
kapsamini sinirlandiricr nitelik de tastyabilir.

Tibbi otopsi kapsaminda yer almasina ragmen, Slen kisinin
yakinlarinin iznini gerektirmeyen durum Umumi Hifzisthha
Kanununun 70. maddesinde diizenlenmistir. Buna gore, hastane
veya Ozel kurumlarda 6len hastamin bulagic1 bir hastalik sonucu
Olmiis oldugu siiphesi bulunmakta ise, hasta sahibinin nzas
aranmaksizin, hekimin gerekli gérmesi halinde otopsi yapilir.

Tibbi otopsinin amaglan g6yle belirtilebilir*:

! Soysal, Z., Eke, S.M., Cagdir, A.S. (1999) Adli Otopsi, 1. basks, 1. Cilt, s.1,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yaymlan, Rektrliik Yayn No:
4164, Istanbul Universitesi Basimevi ve Film Merkezi, Istanbul.

? Soysal, Z., Eke, S.M., Cagdir, A.S., a.g.e., s.15



v Oliim nedeninin saptanmasi

v'Klinik tan: ve klinik semptomlar arasinda iliskinin kurulmasi,
klinik tammin dogrulanmasi veya reddedilmesi

v'Tedavinin etkinliginin belirlenmesi

v'Hastaligin dogal seyrinin incelenmesi, hastalifin yayillma
derecesinin Ggrenilmesi, 6liime yol acan hastaligin niteliginin
belirlenmesi

v'Tip ogrencilerinin ve hekimlerin egitimi ve akademik
arastirmalar

v'Epidemiyolojik amaglarla dogru verilerin toplanmasi

v'Konjenital durumlarin veya bulagici hastaliklarin saptanmasi
ve bu konuda 6liiniin en yakin akrabalarina bilgi verilmesi

Tibbi otopside iizerinde durulmasi gereken hususlar daha gok
hastaligin bulgu ve semptomlan, tam ve tedavi yontemleri gibi
hastalifa ve tedaviye yonelik olarak yapilan iglemlerdir. Otopsi
igleminin sonucunda hastalik, yapilan tedavi ve Oliim arasinda
klinik iliski kurulmasi hedeflenmektedir.

1.3. Adli otopsi

Adli nitelik tasiyan, dogal olmayan, ani, siipheli veya Oliim
sebebi belli olmayan oliim olgularinda, adli yetkililerin istegi
lizerine yapilan otopsi ¢esididir.

Adli otopsi, 6liim sebebinin belirlenmesinin yaninda adli nitelik
tastyan olayin delillerini saptama amaci da tasgimaktadir. Bu
nedenle, tibbi otopsiden farkli olarak, oalymn Gzelliine gore
uygulanacak otopsinin detaylan farklilk gosterebilmektedir. Olen
kiginin kimliginin saptanmasi, delillerin toplanmasi, sug¢ failinin
kimliginin belirlenmesi gibi amaglar nedeniyle farkli inceleme
tekniklerinin kullanilmas: gerekebilmektedir.

Adli otopsi ile tibbi otopsi arasindaki en biiyiik farklilik
amagclar1 noktasindadir. T1bbi otopsinin amaci daha ¢ok egitsel ve
bilimsel iken adli otopsinin amaci kisaca, adaletin gergeklesmesi
icin gereken bilgilerin dogru bigimde saptanmasidir.



Adli otopsinin amaglan su sekilde siralanabilir’:

Oliim nedeninin, tarzimn ve zamaninn belirlenmesi

Delil 6zelligi tagiyan materyalin bulunmasi, teshisi ve
saklanmasi

Yasal makamlara gergek, objektif raporun sunulmasi
Travma ve hastaligin birlikte bulundugu durumlarda
hastaliin 6liime olan katkisinin belirlenmesi

Cinayet, intihar ya da kaza kokenli 6liimlerde travmatik
lezyonlarin yorumlanmasi, yaralarin nasi ortaya giktiklanmn,
yaralarin ve kullamilmus olan silahlarin niteliklerinin belirlenmesi
Yaralamayi yapan kisi ve kisilerin kimliklerinin belirlenmesi
Biitiin bulgularin belgelenmesi

A N N N NN
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Adli otopsiyi uygulayan hekim gelecekte ortaya ¢ikmasi
muhtemel adli tipla ilgili sorunlan degerlendirme yetenegine sahip
olmali, buna gore otopsinin niteligini ve kapsamini planlayabilmeli,
dogrulama veya ckarte etme amaciyla gerekli olan o6zel testleri
belirleyebilmeli ve otopsi raporunda o6zellikle pozitif ve negatif
bulgulan gostermelidir.

3 Soysal, Z., Eke, S.M., Cagdir, A.S.,ag.c.,s.16



2. OTOPSININ TARIHCESI

Adalet, tarihin ilk devirlerinden beri pozitif bilimin vasita ve
sonuglarindan faydalanmistir. Insanlarin ruhi ve bedeni olarak zarar
gordiigii ciirim ve vakalarda gerek magdur, gerekse suglular
arasindan sug delillerinin gogu kez bu kisiler iizerinde bulunmasi
¢oziimde insan viicudunu ilmen taniyan hekimlerden yararlanma
gereksinimini hasil etmistir. Bu bakimdan tip, adalet i¢in ¢ok
lizunlu ve gereklidir. Hatta tipsiz tam bir adaletten bahsetmenin
bile olanaksiz oldugunu sdylemek miimkiindiir’,

Eski Hindularda otopsi yapmak kesin olarak yasaklanmisti.
Ogrenciler manken iizerinde bazi islemleri yapabilmekte idi.
Hintliler 3000 y1l &6nce otopsi yapmak igin bazi kurallar
koymuslardi. Bu zamanda Susruta otopsinin sdyle yapildigim
kaydeder: “ Ceset bir kafes iginde olmak {izere nehir suyuna konur,
yedi giin siire ile su iginde ¢iiriimeye ve dagilmaya terk edildikten
sonra, hicbir bigak-bisturi kullanilmadan yumusak kisimlari
ugularak iceriye girilir ve organlar incelenir’.

Misir’da o6liillere son derece hiirmet ve itibar gosterilirdi.
Misirhilarda ancak Batlamyus Suter ile Batlamyus Filadelf
zamaninda anatomi ilmi meydana gelmistir. Burada Aristo’nun
talebesi Erazistrat ile Proksager’min talebesi Herofil takriben
Isa’dan 280 yil 6nce insan cesedini tesrih etmislerdi. Bunlarin
birgok insan cesedi iizerinde otopsi yaptiklar bilinmektedir. Bu iki
hekimin gayretiyle anatomide bir ¢ok seylerin Ogrenilmesi
miimkiin olmustur. Ancak bu aydimnlatici dénem M.O. 330-240
arasinda devam etmis, Batlamyus Filadelf’in 6liimiinden sonra
eskiye déniilmiigﬁir6.

* Saysel, A. (17 Ekim 1995) Adli Yargmmn Isleyisinde Adli Tip Kurumu’nun
Rolii, 8. Ulusal Adli T1p Giinleri, s.8, Istanbul

* Kamay, B.T. (1959) Adli Tip, 3. Basks, L. Cilt, 5.216, Ankara Universitesi T1p
Fakiiltesi Yayimlarindan, Say1.80, Giizel Istanbul Matbaasi, Ankara

6 Kamay, B.T. a.g.e., 5.217



Yunanlilarda otopsi yapmak pek azdir. Hippokrat’in yazdig: bir
¢ok tip kitaplarinda anatomi ve otopsi hakkinda bilgi
bulunmamaktadir. Aristo bir kitabinda: “Insanin i¢i tamamen
meghuldiir. Ancak hayvandakilere kiyas edilebilir” demektedir’.

Romalilar da olilleri kutsal sayarlardi. Pek seyrek olarak
canilerin ve terk edilmis gocuklann cesetleri lizerinde otopsi
yapilirdi. Insanlar iizerinde otopsi yaptign samlan Galye nin
maymun cesedi lizerinde otopsi yapmis oldugu arkeolojik
incelemelerden anlagilmgtir®.

M.O. 44 yilinda Julius Caesar bir suikast sonucunda 6ldii.
Caesar’in cesedi iizerinde uzman bir hekim olan Antistius
tarafindan dis muayeneyi de kapsayan kapsamli bir inceleme
yapildi. Bu incelemelerden elde edilen sonuca gore Caesar 23 bigak
darbesine maruz kalmist:. Bunlardan biri gégiis duvarim birinci ve
ikinci kaburgalar arasindan delerek 6liime neden olmustu. Suikast1
diizenleyenler belirlenmis, haklarinda dava agilmis ve mahkum
edilmislerdi’.

Belgelenmis olan ilk adli otopsi 1302 yilinda kuzey Italya’da
Bologna’da yapildi. Bu otopsiyi yapan hekim Bartolomea da
Varignana idi. Ona doért hekim yardim etmisti. Bunlardan iigii
cerraht1. Bu otopsi zehirlenme sonucunda 61diigii sanilan bir kisinin
cesedinde yapildi. Otopsiyi yapan hekimler 6liim nedeni olarak
zehirlenmeyi bildirmislerdi.'°.

Ilk adli otopsilerden 6nce ve bir siire sonra ortagag Avrupasinda
doktorlarin yaralarin dis incelemelerini yaparak Oldiiriicii nitelik
tastyanlan bildirmeleri bir adet haline gelmisti. Pavia’da ilk kez
1394 yilinda adli otopsilerin yapilmas: i¢in yetki verildi. 1507
yilinda Bamberg piskoposu olan George, 1530 ve 1533°de Charles
V., hekimlerin zorlamali 6limler, siipheli infantisit olgulan,

’ Kamay, B.T. a.g.e.,s.217
8 Kamay, B.T. a.g.e., s.217
° Soysal, Z., Eke, S.M., Cagdir, A.S., a.g.e., 5.3
10 Soysal, Z., Eke, S.M., Cagdir, A.S., a.g.e., s.4



diisikler ve tibbi malpraktis olgularinin aragtirilmasinda
gorevlendirilmelerini  belirttiler. Gerektiginde viicudun agilmasi
yetkisi verildi. Paris’te ilk adli otopsi 1562 yilinda Ambroise Paré
tarafindan yapild:"'.

Ortacag ingiltere’sinde cinayet, ihmal veya kaza nedeniyle
oliime yol agan kigilerin mallar1 kraliyet hazinesine verilirdi. Bu
konuda istismar: 6nlemek ve kraliyetin haklarim korumak amaciyla
bu yetki “sheriff’ten alinmisti. Ortacag Ingiltere’sindeki koroner
sistemi baslangigta Olen kisinin Norman veya Sakson olup
olmadigim saptamak amacina yonelik iken, daha sonra Oliim
nedeni hakkinda bir aragtirmaya doniigmiistiir. Ortagagdaki
“coroner” birgok yasal kovugturma yetkisi olan bir gdrevliydi.
Tahtin menfaatlerinin koruyucusu sifatiyla “coroner”in goérevi, bu
konuda gerekli dnlemleri almakti. Kuskulu 6lim olgularinda 6liim
nedeni tahtin maddi kazanimlarim1 koruma amaciyla arastirilmaya
calisthrdi. Daha sonra bu “coroner” kurumu 17 ve 18inci
yiizyillarda Amerika’da da kabul gordi. Amerika Birlesik
Devletleri’nde “coroner” gorevi genelde siyasi etkilere agik bir
makam niteligindeydi. Idaredeki her degisiklik genelde “coroner”
ad1 verilen kiginin pozisyonunda da degisikliklere yol agmugtir.
Bazi eyaletlerde coroner’in yerine “medical examiner” gecmis
olup, bu kimse adli patoloji egitimi almig olan bir hekimdir. Bu
hekimin gérevi zorlamali oldugu konusunda kusku bulunan 6lim
olaylarini aragtirmak ve bunlari gerektiginde daba ileri aragtirmalar
icin adli makamlara iletmektir. Bu goérevdeki Kkisi, sivil bir
pozisyona sahin bulundugundan genelde siyasi baskilara maruz
kalmamaktadir'?.

Otopsinin resmi Oliim aragtirmasinin vazgegilmez ve rutin
olarak uygulanan bir parcasi haline gelmesi ise 19. yiizyilda
gerceklesmistir'>.

Osmanli idaresi déneminde ise adli tibbin &zel bir tip dal
olarak belirlenmesi ¢ok ge¢ olmus, ancak ilk tip Ogrenimine

' Soysal, Z., Eke, S.M., Cagdir, A.S., a.g.c., 5.4
12 Soysal, Z., Eke, S.M., Cagdir, A.S., a.g.e., 5.3,4
3 Soysal, Z., Eke, S.M., Cagdir, A.S,, a.g.e., s.4
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baslanilan 14 Mart 1827 tarihinden itibaren Tiphane-i Amire’de
adli tip dersleri miifredat programina alinmis, 1839 yilinda ise
Mektebi Tibbiye-i Sahane’de egitim programlan igine alinmmgtir.
1841 yilinda Ferman-1 Ali ile cesetler iizerinde otopsi yapilmasina
izin verilmis ve Tiirkiye’de ilk otopsi aym yil Dr. Bernard
tarafindan 6grencilere de gosterilerek yap11m1§t1r14.

1879 yilinda kabul edilen Usuli Muhakemati Cezaiyye
Kanununda hekimlerin adli  olaylarda bilirkisi  olarak
gorevlendirilecegi belirtilmis ve siipheli 6liim olaylarinda mutlaka
otopsi yapilmasi gerektigi ve 6liim sebebinin buna gore bulunmasi
hususu gerekli goriilmiistiir. Aymi tarihte Istanbul’da zabita
nezaretine bagh olarak bir “Zabita Tababet-i Adliye” subesi
kurulmus, bu subeye tayin edilen hekimler adli olaylarda rapor ve
miitalaa vermekle gorevlendirilmislerdir'.

14 Saysel, A. a.g.e., s.8
15 Saysel, A. a.g.e., 5.8
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3. OTOPSININ AMACI VE ONEMI
3.1. Otopsinin Amaci

Oliiniin kimliginin belirlenmesi adli otopsinin amaglarindan
biridir. Adli otopsinin yapilmasmnin bir amaci da 6liim nedeninin
belirlenmesidir. Oliim orijini yani 6liimiin dogal &lim olup
olmadig1, kaza, intihar ya da cinayet sonucunda olusup olusmadigi
adli otopsi ile belirlenir. Adli nitelikteki 6lim olgularinin biiyiik
¢ogunlugunda O6liim zamaninin tespiti onem. tasidifindan, o6liim
zamanmn tespiti adli otopsinin amaglarindan birini  teskil
etmektedir'®.

Yenidogan otopsilerinde, bebegin canh dogup dogmadigimin ve
yasama kabiliyeti gdsterip gostermediginin belirlenmesi de adli
otopsinin 6nemli amaglarindandir.

Travma ve hastaligin birlikte bulundugu durumlarda hastaligin
Oliime olan katkisinin belirlenmesi adli otopsinin en &nemli
amaglarindandir.

Otopsiden elde edilen deliller adaletin saglanmasinda biiylik
onem tagir. Otopside delil 6zelligi tagiyan materyallerin bulunmasi,
tespit edilmesi, toplanmasi ve saklanarak adli makamlara
ulagtirilmas: adli otopsinin amaglanndan biridir. Yaralanma ve
Oliimiin meydana gelisi arasinda gegen zaman ile ilgili delillerin
belirlenmesi de bu kapsam i¢inde yer alir. Yaralarin meydana gelis
sirasinin belirlenmesi ¢ogu adli olguda olayin ¢éziimlenmesine
biiyiik Kkatkilar saglayacagindan, birden fazla yara bulunan
cesetlerde yaralarin hangi sirayla olustugunun belirlenmesi adli
otopsinin amaglarindan biri haline gelmektedir. Benzer sekilde, bir
saldiriya birden fazla saldirganin igtirak etmis oldugunu gosteren
delillerin belirlenmesi ve hangi yaralarnn hangi saldirganlar
tarafindan yapilmig oldugunun saptanmasi da adli otopsinin
amaglarindandir. Olayin ozelliklerine gére kisinin aldif yaralarnn
O’nu hemen giigsiiz kilip kilmadiginin belirlenmesi, kiginin

16 Soysal, Z., Kolusayn, O., Cetin, G., Azmak, D., Adli Otopsinin Onemi, Dirim,
$.233-240
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yaralandiktan sonra ne kadar siire ve nereye kadar hareket
edebildiginin saptanmasi da otopsinin amaglan arasinda yer
alabilmektedir.

Yaralanin ozelliklerinden yola ¢ikarak kullanilan silahin
niteliklerinin belirlenmesi de adli otopsinin amac;lanndandlr”.

Toksikolojik analiz, mikrobiyolojik ve histopatolojik muayene
veya gerekli herhangi bir inceleme igin Ornekler almak adli
otopsinin  amaglarmdandir.  Otopside  saptanan  bulgularin
kimliklendirmeyi saglamaya yarayacak sekilde fotograflanmas1 da
adli otopsinin bir diger amacidir .

3.2. Otopsinin Onemi

Adli otopsiler konusunda bilgi ve deneyimi bulunan hekimler
tarafindan yapilacak olan postmortem incelemeler, adaletin dogru
bir sekilde uygulanmasinda Onemli bir yer tutar. Adaletin
gergeklesmesinde sugsuz kimselerin  korunmalan, suglularin
cezalandinlmalari kadar 6nemlidir.Otopsi, mahkemede tahminlerin
ekarte edilmesine, suglunun ortaya ¢ikarilmasina, sugsuz kimselerin
ise korunmasina yardim eder.

Otopsinin tam ve mesleki kurallara uygun bir sekilde yapilmig
olmasimin yamsira bulgularin da dogru olarak tespit edilmis
bulunmas: sarttir. Geligigiizel veya eksik bir otopsi yapmaktansa,
postmortem incelemenin yapilmamig olmasmin daha iyi olacag
seklindeki bir ifade yanhs sayilmaz. Kesin olarak giivenilemeyen
postmortem bir incelemeye dayal1 olan bulgularin daha sonra dogru
bir sekilde degerlendirilebilmesi ¢ok giigtir. Kurallara uygun
olmayarak iistiinkérii veya kismi olarak yapilmus olan bir otopsi,
gergege uygun olmayan bir kararin verilmesine, diger bir deyimle
adaletin yanlis olarak olugsmasina yol agar.

' Soysal, Z., Eke, S.M., Cagdir, A.S., a.g.e., 5.21-48
'8 Polat, O., inamec1, M.A., Aksoy, M.E., (1997) Adli Tip Ders Kitabu, 5.29,
Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti., Istanbul
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Mijessir fiil sonucu &len bir kisinin 6lmeden &nce vermis
oldugu ifadenin gegerli olup olmadifini otopsi yaparak
organlardaki lezyonlarin siddetini degerlendirerek belirlenebilir.
Atesli silahla islenmis cinayet olaylarinda mermi gekirdeklerinin
viicutta izledikleri yol, atiy mesafesi, vurulmay1 takiben yasama
sliresi, yaralandiktan sonra yapabilecegi muhtemel faaliyetler ile
alkol ve diger bazi maddeleri almig olup olmadigr hakkindaki
sorulara ancak otopsi sayesinde cevap verilebilir. Zehirlenme
kuskusu bulunan Olim olaylarinda sahsin ger¢ekten zehirlenip
zehirlenmediginin, zehirlenmisse toksik maddenin cinsinin tespiti,
yapilacak otopside alinacak olan numunelerin analizinden sonra
mimkiin olur. Bazi 6lim olaylarinda cezayr hafifletici ortak
sebepleri (yaralanmadan Once mevcut olan veya travmadan sonra
meydna ¢ikan beklenmedik nedenleri) ancak dikkatli bir otopsi ile
ortaya ¢ikarmak miimkiindiir. Boylece yapilan otopsi ile samgin
haklan1 da korunmus olur'®,

Otopsi, siipheli olgularda Gliim nedeninin belirlenmesi, failin
saptanmasi, su¢ aletinin tespiti, iddia ve tamk beyanlanmn
degerlendirilmesi yoniinden ¢ok Onemlidir. Ceza yargilamasi
hukukunun en Onemli amaci olan maddi gergegin bulunmasi,
otopsinin tam ve mesleki kurallara uygun sekilde yapilmis
olmasina baghdir. Yanhs ve eksik yapilan bir otogsi, adalete ve
gercege uygun diigen bir hiikiim verilmesini engeller °,

Gunther D, Ast FW, Troger HD, Kleemann W] tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, kiigiik sportif bir ugagin, igindeki dort kisiyle
birlikte inis swrasindaki disiisiiniin otopside ortaya ¢ikan
beklenmedik sebebi belgelenmistir. Sasirtict  olarak, pilotun
viicudunda intakt bir mermi gekirdegi ve gomlek pargalan bulundu.
Beklendigi gibi, diger yolcularin otopsilerinde politravma bulgulan
agirlikliydi. Ek olarak, bir yolcunun sol elinde tiinel yarasi, diger
birinde, sag elin bag ve isaret parmaklan arasinda yumusak doku
yirtig1 vardi. Bu yaralarn, kabin igerisinde ates edilmesi olayiyla
baglantili oldugu diisiiniildii. Otopsi bulgular1 ve ek olarak yapilan

19 Soysal, Z., Kolusaym, O., Cetin, G., Azmak, D., a.g.e., 5.233-240
? Giinay, E., (1994) Uygulamada Adli Muayene ve Otopsi, 1.Bask, 5.25,
ara
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barut izi aragtirmalan pilotun arkadan vurularak etkisiz hale
geldigini ve sonu¢ olarak ugagin diistiigiini gosteriyordu. Bu
bulgular biitliin ucak kazasi1 kurbanlarina otopsi yapilmasinin
6nemini belirtmektedir®’.

Fiziksel ¢ocuk istismar olgular agisindan da adli otopsi biiyiik
6nem tasimaktadir. Fiziksel ¢ocuk istismart sonucu meydana gelen
Oliimlerin ¢ogu ve ani bebek Oliimleri 0-4 yas grubu icinde yer
almaktadir. O yiizden bu yas grubundaki gocuk Oliimlerinin
aydinlatilabilmesi i¢in sadece kaza veya travmatik olaylar ile dogal
Olim ayrniminin yapilmasi yeterli degildir. Travmatik lezyonlar
kaza veya cinayet orijinli olabilecegi gibi, dogal nedenli gdriinen
Oliimler de ihmal gibi nedenlerle gocuk istismannin bir pargasi
olabilir. Cocukluk dénemindeki dogal Gliimlerin aydinlatilmasinda
oldugu kadar 6zellikle travmatik 6liimlerde 6liim nedeniyle birlikte
orijinin de saptanmasinda adli otopsilerin rolii bityiiktiir*%.

Ulkemizde ve yurt disinda as1 sonucu meydana gelen dliimler
konusunda yapilan gesitli arastirmalarda, Sliimiin meydana gelis
sekli ve bulgulann cesitliligi, as1 siiresi ve bulgular arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Caligmalar gdstermektedir ki, as1 ile meydana
gelen Oliim olgularinda, olaymn orijini ne olursa olsun, kesif ve
otopsi galismalarimn titizlikle ve dikkatli yapilmasi gerekmektedir™,

Cagdir, A.S., Eke, S.M., Yazici, Y.A. tarafindan yapilan
calismada da vurgulandif: gibi; atesli silah yaralanmalarina baglh
Olim olgularinda sistematik otopsi yapilmasi gerekli olmasina
ragmen bu tiir olgularda harici muayene ile 6liim sebebi gogunlukla
belli oldugundan sistematik otopsi yapilmadan cesetlerin
goémiilmesi yaygin olarak uygulanmaktadir. Ozellikle adli tip
uzmanlarinin  bulunmadigi yerlesim birimlerinde uygulamalarda

2! Gunther, D., Ast, F.W., Troger, H.D., Kleemann, W.J. (1999) Unexpected
Findings in the Investigation of an Airplane Crash, Forensic Sci Int. Oct 11;
104 (2-3):189-94 (loc cit Adli Tip Biilteni, 1999, 4-3, 5.113)

2 Karagbz, Y.M., Atilgan, M., Karagdz, S., Akman, R. (1999) Adli Gocuk
Otopsileri, Adli Tip Biilteni, 4/3: 120-122

2 inamci, M.A., Polat, O., Aksoy, A., Sézen, S., Yurtman, T. (1995) Astya
Bagh Oliimler (50 Olguluk Retrospektif Bir Arastirma), Adli Tip Dergisi, 1-4:
31-37
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atesli silah yaralanmalan olgularinda viicut i¢inde mermi ¢ekirdegi
kalmamug ise ve haricen 6liim nedeni tahmin edilebiliyorsa otopsi
yapilmadan cesedin  gomiilmesine izin verme egilimi
bulunmaktadir. Bu durum galigmada sunulan her iki olguda oldugu
gibi mahkeme asamasinda bir ¢ok sorunun cevabinin
bulunamamasina yol agmaktadir. Adli Tip Kurumuna intikal eden
bu gibi olgularda genellikle mezar agilarak kafatas1 ve bazen diger
kemikler istenmektedir. Gergegin ortaya ¢ikmasi icin gerekli olan
bu islemler adaletin gecikmesine yol agmakta, ayrica aileler igin de
yeni bir ruhsal tarvmaya neden olmaktadir. Ozellikle kafaya nafiz
ategli silah yaralanmalarinda mermi g¢ekirdegi giris ve ¢ikigimn
dogru olarak belirlenebilmesi tam bir otopsi yapilarak giris ve ¢ikis
yaralarinin altindaki kemiklerin incelenmesi ile miimkiindiir.
Yurdumuzda adli tip uzmanlarmin gogalmasi, adli islemlerde
bilirkisilik yapmak zorunda kalan pratisyen hekimlerin adli tip
konusunda yeterli egitim gormeleri, kesif islemlerini yiiriiten
savcilarin  otopsi  gerektiren olaylarda muhakkak otopsi
yaptirmalari, daha sonra mahkeme asamasinda giindeme
gelebilecek sorularin daha 6nceden cevaplarimn bulunmusg olmasini
saglayacaktir®®,

Trafik kazalarinda sik karsilasilan bir sorun, yaralanma ve/veya
6liimiin kaza sonucu olugtugu varsayimindan yola g¢ikilarak adli
muayenelerin dzensiz bir bigimde yapilmasi, otopsilerin ise ya hig
yapilmamasi veya travmatik degisimlerin yogunlagtifn kisimlarin
agilip incelenmesi seklindeki yaygin uygulama ile 6liim nedeninin
saptanmasidir. Bir trafik kazasinda yapilan adli sorusturma
sirasinda yanitlanmasi1 gereken sorularin gesitliligi diger adli
olgularda kargilagilan sorulardan az olmadigi gibi, ¢ok daha
karmagik olabilmektedir. Trafik kazasi sonucu yaralanan ve/veya
Olenlerde adli muayene ve otopsi:

-Kimliklendirme,

-Travmatik  degisimlerin  lokalizasyonu ile niteliginin
belirlenmesi,

2 glagdlr, A.S., Eke, S.M., Yazicy, Y.A (25-27 Nisan 2001) Otopsi Yapilmamus
Iki Atesli Silah Yaralanmasina Bagh Oliim Olgusunda Giris ve Cikis
Deliklerinin Yanlis Belirlenmesi, Yillik Adli Tip Toplantilar1 2001 Kitab,
5.289-291
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- Bu lezyonlarin olug seklinin ararstirilmasi,

- Giysiler ve lezyon niteliginin incelenmesi ile kazadan sorumlu
tasitin tanimlanmasi,

- Kaza 6ncesi konumun ararstiriimas,

- Geg o6liimlerde nedensellik baginin kurulmasi ve

- Kazanin gergeklesmesinde etkili olabilecek diger faktorlerin
arastirilmas1 amacina yonelik incelemelerin tiimiinii kapsamahdir.
Trafik kazalarinda ortaya ¢ikan tiim sorunlarin ¢éziimlenebilmesinde
adli tip agisindan olay yeri incelemesi, ayrntili bir anamnez ile adli
muayene ve otopsinin sonucunda elde edilecek veriler gerekmektedir.
Ancak trafik kazalarna baglh Oliim olgularinda otopsinin sikhkla
gozardi edildigi, belli merkezlerde dahi otopsi yapilmadan gémme
izni verildigi goriilmektedir®.

Otopsi islemi sirasinda ¢ok hassas davranilmalidir. Yargitay
kararlarindan da agikca anlagildigy iizere, yapilan bir hata otopsiyi
yapan gorevlinin sorumlu tutulmasini gerektirir.

Otopsiyi gerektiren hal mevcut iken, otopsi yapilmaksizin,
cesedin dis muayenesi ile yetinmek, gorevi ihmal sugunu
olus

Yargitay Ceza Genel Kurulu tarafindan karara baglanan bir
dosyada ise “Olay tarihinde cumhuriyet savcisi olarak gérev yapan
samigmn bahgeler arasinda bulunan ve kimligi saptanamayan ceset
iizerinde, CMUK’un 81. maddesinin 6ngordiigii bicimde bas, gogiis
ve karin agilarak otopsi ve muayene yaptirip gercek 6liim nedenini
tespit etmesi gerekirken darp, cebir, atesli veya atessiz silah izine
rastlanmadiginm1  belirterek ve Oliim nedenini saptamadan,
muhtemelen giines ¢arpmasi veya kalp spazmi sonucu Oliimiin
vukua geldigine iligkin otopsi raporu diizenledigi ihbar iizerine
feth-i kabir yapilarak kafatas1 ve bazi kemiklerin Adli Tip
Kurumu’na gonderildigi, cesetin kafatasinda iki kursun deliginin
goriildiigli ve bir mermi ¢ekirdeginin bulundugu, bu suretle sanigin

* Fincanci, $.K. (1996) Trafik Kazalarinda Ortaya Cikan Adli Tip Sorunlari,
Adli Tip Biilteni, 1/1: .26-28
2 Yargitay 4. CD. 17.05.1973 T. 6065/4817
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usuliine uygun bigimde otopsi yaptirnp kesin Olim sebebini
saptayamayarak gorevini ihmal ettigi” kabul edilmistir’.

Bir diger Yargitay karan ile, ceset mezardan gikartildiktan
sonra, lizerinde otopsi yapilmadigs halde, yapilmuig gibi tutanak
diizenlemenin goérevi kotiiye kullanmak sugunu olusturdugu ortaya
konulmugtur®,

YCGK. 15.10.1990 T., 204/231
2 Yargitay 4. CD., 29.11.1971 T., 9102/8358
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4. OTOPSI iLE ILGILi KANUN MADDELERI

Adli nitelikteki bir 6lim olgusunda yapilacak olan islemler
yasalar ve diger hukuk kurallarina uygun olarak yapilmak
zorundadir. Bu nedenle, gerek hekimler gerekse olay yeri
incelemesi ve kesif gibi herhani bir asamada adli nitelikteki 6liim
olgusu ile ilgilenen kisiler yiirirliikteki yasal diizenlemeyi bilmek
zorundadir. Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu’nda bu konu ile
ilgili diizenlemeler su sekildedir.

Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu md. 78- (Kesif): Kesif,
hakim veya naibi veyahut istinabe olunan hakim ile tehirinde
mazarrat umulan hallerde Cumhuriyet Savcisi tarafindan yapilir.

Kesif yapildigi vakit buna dair tanzim olunacak tutanaklara
mevcut olan hal ve vaziyetle hadisenin hususi mahiyetine gore
viicudu umulup da bulunamayan eserlerin ve izlerin yoklugu
yazilir®.

Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu md. 79- (Oliiniin Muayenesi
ve Otopsi): Bir 6liiniin adli muayenesi tabip huzuru ile yapilir. Adli
muayenede Oliiniin tibbi kimligi, 6lim zamam ve Oliim sebebini
tayin i¢in harici bulgular tespit edilir.

Otopsi, hakim ve tehirinde zarar umulan hallerde Cumbhuriyet
Savcis1 huzurunda biri adli tabip veya patalog olmak sart: ile iki
hekim tarafindan yapilir.

Zaruret halinde bu islem bir hekim tarafindan da yapilabilir.
Ancak zaruret halinin otopsi raporuna agikga yazilmasi gerekir.

Bu iglem, Oliiyii son hastahfinda tedavi eden hekime
yaptirilamaz. Bununla beraber tedavi eden hekim hastalifin seyri
hakkinda bilgi vermek iizere otopside hazir bulunmaya davet
olunabilir.

GOmiilen Oliinlin  muayenesine veya lizerinde otopsi
yapilmasina liizum goriildiigii takdirde, oliiniin mezardan
¢ikarilmasina hazirlik tahkikatinda Cumhuriyet Savcist son

? fcel, K., Yenisey, F. (1999) Ceza Kanunlan TCK,CiK, CMUK, 10. baski,
5.227, Beta Bastm Yayim Dagitim A.S., Istanbul
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tahkikatta mahkeme tarafindan miisaade olunur ve gerekli iglemler
karar veren mercice yerine getirilir'®

Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu md. 80- (Oliiniin Hiiviyetini
Tayin): Mani sebepler olmadikga otopsiden evvel 6liiniin hiiviyeti
her suretle ve bilhassa kendisini tantyanlara gosterilerek, bilgilerine
miiracaat olunarak tayin olunur ve elde edilmis bir samk varsa 6li
tamnmak iizere ona da gosterilir’'.

Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu md. 81- (Otopsi): Otopsi,
Oliiniin hali miisait olduk¢a mutlak (Bas, gogiis ve karm)mn
agilmasini icap ettirir”.

Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu md. 82- (Yeni Dogmus
Cocugun Oliisii Uzerindeki Tetkikler): Yeni dogmus bir gocuk
oliisiiniin agilmasinda yapilacak fenni tetkikler, ¢ocugun bilhassa
dogumu miiteakip yahut dogum esnasinda yasayip yasamadigim ve
vaktinde dogup dogmadigim yahut vakitsiz dogmugsa
yasayabilecek bir halde olup olmadigin tayine matuf olur®.

Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu wmd. 83- (Zehirlenme
Siiphesi Uzerine Yapilacak *Islem): Zehirlenme siiphesi olan
hallerde organlardan parca alinirken, bu organin goriinen gekli ile
tahribatin tarif edilmesi gerekir. Oliide yahut sair yerlerde
bulunmus olan giipheli maddeler bir kimyager veya tahlil ile
resmen gorevlendirilmis bir makam tarafindan tahlil olunur*®,

Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu md. 152- (Siipheli Oliimiin
Ihbary): Bir 6liimiin tabii sebeplerden ileri gelmedi8i siiphesini
verecek emareler olur yahut mechul bir sahsin Oliisii bulunursa
zabita ve belediye memurlan veya ky muhtarlan keyfiyeti derhal
Cumhuriyet Savciligina veya Sulh hakimine bildirmekle
miikelleftirler.

%0 jcel, K., Yenisey, F., a.g.e., 5.228
M jeel, K., Yenisey, F., a.g.c., 5.229
% jcel, K., Yenisey, F., a.g.e., 5.229
3 jcel, K., Yenisey, F., a.g.e., 5.229
¥ cel, K., Yenisey, F., a.g.c., 5.229
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Defin ancak Cumhuriyet Savcist veya Sulh hakimi tarafindan
verilecek yazili ruhsata baglidir®”.

Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu haricindeki mevzuattaki
diizenlemeler ise asagidaki sekildedir:

Umumi Hifzisthha Kanunu md. 70: Sari ve salgin bir hastaliktan
vefat eyledigi zan ve siiphe edilen eshas iizerinde, alakadar tabip
tarafindan liizum gosterildigi takdirde, fethimeyit icra olunabilir*®,

Askeri Mahkemeler Kurulusu ve Yargilama Usulii Kanunu
md.63- (Kesif): Kesif, askeri savcilar ile askeri mahkeme veya
naipleri yahut istinabe olunan askeri savci, askeri mahkeme
veyahut gecikmesinde zarar umulan hallerde en yakin adliye
hakimi tarafindan yapilir. Askeri mahallerde yapilacak kesiflerde o
yerdeki askeri birlik komutam veya askeri kurum amiri haberdar
edilir.

Kesif yapildig: vakit buna dair diizenlenecek tutanakta var olan
hal ve durum ile olaymn &zelligine gbre varligi umulup da
bulunamayan eserlerin ve izlerin yoklugu yazilir”’.

Askeri Mahkemeler Kurulusu ve Yargilama Usulii Kanunu
md.64- (Otopsi): Otopsi, askeri savci, yoksa o yerdeki Cumhuriyet
Savcisi veya adliye hakiminin Oniinde en az iki tabip tarafindan
yapilir. Miimkiin olmadi takdirde bir tabiple yetinilebilir®®.

Askeri Mahkemeler Kurulusu ve Yargilama Usulii Kanunu
md.65- (Bilirkisi, kesif ve Otopside Uygulanacak Hiikiimler): Bu
kanunda aksi yazili olmadik¢a Ceza Muhakemeleri Usulil
Kanununun bilirkisi, kesif ve otopsi hakkindaki hiikiimleri askeri
mahkemelerde de uygulanir®’.

¥ fgel, K., Yenisey, F., a.g.e., 5.250

3¢ Bakic, S., Kagak, N., (1997) Umumi Hifzisthha Kanunu, Ceza ve Yargilama
Usuliine {liskin Temel Kanunlar, s.1549, Ankara

37 http://www.yargitay.gov.tr/bilgi/kanun_liste

3% http://www.yargitay.gov.tr/bilgi/kanun_liste

% http://www.yargitay.gov.tr/bilgi/kanun_liste
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4.1. Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu md.78 (Olay Yeri
Incelemesi ve Kesif):

Herhangi bir adli olayin ne sekilde yapildifim, olaym olus
seklini ve nedenini aragtirmak, suglu ya da magdura ait sug
kamitlanimin saptanmasi ve olaydan kaynaklanan zarar ve kaybin
belirlenmesi igin olay yerinde yapilan adli iglemlere “kesif” denir®.

CMUK md.78 kesfin ne sekilde ve kim tarafindan yapilacagini
gostermistir. Buna goére; “Kesif, hakim veya naibi veyahut istinabe
olunan hakim ile tehirinde mazarrat umulan hallerde Cumhuriyet.
Savcist tarafindan yapur. Kesif yapildigy vakit tanzim olunacak
tutanaklara mevcut olan hal ve vaziyetle hadisenin hususi
mahiyetine gére viicudu umulup da bulunamayan eserlerin ve
izlerin yoklugu da yazilir.”

Olay yerinin usuliine uygun ve Ozenle incelenmesi, daha
sonraki agsamalarda gergegin ortaya ¢ikarilabilmesi agisindan biiyiik
O6nem tasimaktadir. Olay yeri incelemesinde, basindan sonuna
kadar dikkat edilmesi gereken husus, olay yerinde higbir degisiklik
yapilmamasidir. Bu saglanmadif takdirde, yapilacak tespitler yarg
organlarim yaniltic: sonuglar dogurabilecektir.

Kesif muayenesine baglanmadan 6nce herhangi bir degisiklik
yapmadan olay yeri fotograflaninin ¢ekilmesi, krokilerinin ¢izilmesi
Onem tasir. Fotograf ve krokiler Oliim olaylarinda cesedin
ortamindaki silah vb. egyalar ya da kan vb. bulgular ile iliskisini

gosterecek nitelikte olmalidir*'.

CIGM.niin 21.10.1998 giin ve 27/123 sayih genelgesinde, daha
onceki genelgelere ek olarak otopsi isleminde fotograf ¢ekilirken
dikkat edilmesi gereken islemler agiklanmistir. Genelgeye gore,
otopsilerde™:

“ Kog, S. (1999) Kesif, Adli Tip, (Ed: Soysal, Z., Gakalir, C.) 1.baski, L. Cilt,
s.153, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yaynlan, Rektorlik
No:4165, Istanbul Universitesi Basimevi ve Film Merkezi, istanbul.

Ko, S., a.ge.,s.153

“ Bakic, S., (2000) Olaydan Kesin Hiikme Kadar Ceza Yargilamasi ve Ceza
Kanunu Genel Hiikiimler, 3.baski, s.354, Adalet Yaymnevi, Ankara.
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a. Fotograf ¢ekimine baglanmadan 6nce fotograflarinin ¢ekecek
kisinin hiiviyetinin otopsi tutanagina gegirilmesi,

b.Olay yerinin, ¢evresinin ve ¢evreye dagllmlg delillerin,

c. Otopsiye baslanmadan 6nce cesedin pozisyonu deg1§tm1meden
ve lizerinde herhangi bir islem yapimaksizin muhtelif
cephelerden degisik goriintiilerinin,

d.Ceset iizerinde varsa darp, cebir, miicadele, bogusma, yara,
barut izlerinin ve cesetten ¢ikarilan mermilerin,

e. Cesedin elbiselerinin ve kisisel esyalarimn,

f. Olayr aydinlatabilecek ve delil niteliginde olabilecek her
seyin,

g.Muayene sirasinda hekimin g¢ekilmesini istedigi yerlerin, tiim
iz ve delilleri belirtecek gekilde muhtelif agilardan en az iki
poz olarak renkli fotograflarinin gektirilmesi,

h.B,c,d,e,f,g, bentlerine gore fotograf ¢ekildiginin otopsi
tutanagina ayrintili bir sekilde yazilmasi,

1. Cekilen fotograflarin negatiflerinin dosyada muhafaza altina
alinmas1 ve bu negatiflerin ilizerine hazirlik numarasimn,
Oliiniin ad ve soyadinin yazilmasa,

j- Negatiflerin Cumhuriyet Bagsavciliitarafindan tabettirilmesi
ve fotograflarin arkasma hazirlik numarasinin, Gliiniin ad ve
soyadiin ve c¢ekim tarihinin yazilmasindan sonra ilgili
Cumbhuriyet Savcisi tarafindan tasdik edilmesi gerekmektedir.

Olay yeri ve cesedin incelenmesi sirasinda kanit degeri tasiyan
tim materyal, eser miktarda olsa bile eksiksiz bir sekilde
toplanmalidir. Eser miktardaki materyaller boyutlarimin ¢ok kiiciik
olmasi nedeniyle ilk bakista saptanmayabilir, bu nedenle mercek ve
benzeri aletler yardim ile titiz bir inceleme yapilmalidir®.

4.2.Ceza Muhakemeleri Usuli Kanunu md.79 (Oliiniin
Muayenesi ve Otopsi):

Kesif yapmak hakim veya savcimn sorumlulugunda
oldugundan dolayi, kesfe hangi konuda kimin bilirkigi olarak

43 Kog, S., a.g.e., 5.159
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katilacagima da hakim veya savc: karar verecektir. Ancak CMUK
md. 79 geregince bir Oliiniin adli muayenesinde hekim hazir
bulunmak zorundadir. CMUK md.79/f.1: “Bir oJliiniin adli
muayenesi tabip huzuru ile yapilir. Adli muayenede Sliiniin t1bbi
kimligi, 6liim zaman ve éliin sebebinin tayini icin harici bulgular
tespit edilir.”

Olii muayenelerinin olay yerinde yapilmasindaki en 6nemli
gerekgeler 6liim nedeninin saptanmasinda yardimei olabilecek veya
yol gosterebilecek bazi bulgularin aragtirilmasi, 6lime etkili
olabilecek faktorlerin ortaya konmasinda hekimi ydnlendirecek
bazi biyolojik artik veya kalintilarin aragtmlmam ve Oliim
mekanizmasini agiklayabilecek bulgularin saptanmas1d1r

Olay yerinin ve cesedin incelenmesi 6nce cumhuriyet savcisi
tarafindan yapilir. Daha sonra ceset Oliim nedeni ve difer tibbi
bulgularin ortaya konmasi igin hekimin muayenesine birakilir.
Ceset elbiseli iken ve elbiseleri gikarildiktan sonra muayene edilir.
Hekim, yaptigi incelemelere ve olaymm kesif ve adli
sorusturmasindan edindigi bulgulara gére “oliimiin meydana gelip
gelmedigi”, “Oliim nedeni”, “oliim zamam”, ‘cesedin tbbi
kimligi”, “olaymn orijini” ve diger hususlardaki tibbi yorum ve
kanaatini ortaya koyar. Olgunun otopsisinin yapilip yapilmamasi
hususundaki gorislerini belirtir ve tiim bunlan kayda geger. Savci
ya da hakim gerekli goriirse otopsi yapilir. Oliim olgularinda kesif
sonunda bir tutanak diizenlenir. Buna “6/i muayene tutanag:” adi
verilir. Tutanaga goriilen ve saptanan bulgulann yan1 sira, umulup
da bulunmayan izlerin yoklugu da yazilir®. Tutanagin giris
boliimiinde, Slimiin ne sekilde ve hangi saatte 6grenildigi, olay
yerine refakatta kimlerle ve kime ait vasita ile ne zaman gelindigi
yazilmalidir*.

Bu tutanak, hakim ya da savci, tutanag: yazan katlp, hekim ve
yardimcisi, cesedin kimlik tanig: tarafindan imzalanr?’. Yargitay 1.

4 Alper, B., Azmak, D., Cekin, N., Giilmen, M.K., Kog, S., Salagin, S., a.g.e., s.47
*Kog, S., a.g.e., 8.159

“ Bakicy, S., a.g.e., 5.354

47Ko<;,S a.ge.,s.159
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CD.20.03.1985 E.318- K.1167 sayili karannda “Maktullerden
Muhlis’in muayene ve otopsisini ihtiva eden 6.8.1978 tarihli 6lii
muayene ve otopsi zaptt birinci sahifesinin Cumhuriyet Savcisi,
katip, bilirkisi ve hiiviyet sahidi tarafindan imzalanmamasi
suretiyle CMUK.nun 181/2.-3. maddesine muhalefet olunmas:”
*denilmek suretiyle tutanagin biitiin sayfalanmin imza igermesi
gerektigi vurgulanmustir.

Basanili bir adli sorusturma, olay yeri incelemesi ve olay
yerindeki delillerin toplanmasi igin her olayda, o olaymn
ozelliklerine gore konuyla ilgili birgok uzmamn gdrev almasi
gerekebilir. Olay yerinin muhafaza edilememesi, usuliine uygun
fotograflanamamas1 ve  krokilerinin = gizilmemesi, cesedin
elbiselerinin yeterince incelenmemesi, cesedin iizerindeki veya
cevredeki delil olabilecek materyalin yeterince toplanmamis
olmasi, olayin aydinlatilmas: yolundaki ¢ok biiyiik eksikliklerdir*.

Adli nitelikteki bir 6liim olayinda, Gliiniin dis muayenesi en az
i¢ muayenesi kadar 6nem tagimaktadir. D1y muayenede elde edilen
bulgular olayin meydana gelis tarzimin belirlenmesinde 6nemli
ipuglandir.

Bir hastaligi degerlendirmek igin yapilan klinik otopsinin
tersine, adli bir olguda Ozellikle travmaya bagh Olimlerde dis
muayenenin 6nemi daha biiyiiktiir. Otopsiden 6nce yapilan dig
muayenenin 6lim nedeni, tarzi ve kosullarimn belirlenmesinde
6nemi ¢ok biiyiiktiir. Dig muayene i¢in yapilan rutin islem dogal
olarak olgunun niteligine goére degisiklikler gosterir ancak bazi
prensipler uygulanir™.

Postmortem dis muayeneye baslandiginda adli tahkikat
dikkatlice dinlenir, 6lmeden Once tedavi goéren kisilerin hasta
dosyasi incelenir (tiim muayene bulgulari, labaratuvar bulgulari, 6n

* Ozmen, 1., Aktalay, U., (1993) Gerekgeli — Agiklamali — igtihath Ceza
Muhakemeleri Usulii Kanunu (Son Degisikliklerle) , Doruk Yayinlan

* (Ozaslan, A., Afacan, 1., Arslan, H., Albek, E., Cetin, G. (2000) Otopsi
Oncesindeki Bilgilenmenin Onemi, Adli Typ Dergisi, 14: 1-6

%% Soysal, Z., Eke, S.M., Cagdr, A.S., a.g.e., s.165
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tamlar ya da epikriz, filmler, tedavi gemasi). Bunlar yoksa ayrintili
bir sekilde kisinin yakinlarindan anamnez alinir’ .

Giysilerinden tecrit edilen cesedin dis muayenesinde dikkat

edilmesi ve mutlaka yapilmasi gereken islemler sunlardir 2

v

v

AN

A N N NN

52 53,

Cesedin boyu, genel viicut yapisi, kisiyi tamitici genel
ozellikler ( sag rengi, tipi, varsa sakal, biyik vb.) ‘
Yas (eger resmi kayitlar bulunmuyorsa tahmini bir yas
periyodu)

Sahs1 tamitic1, ona has ozellikler ( eski ameliyat skatrisleri,
konjenital malformasyonlar, tatuaj vb.)

Ag1z muayenesi, herhangi bir travma bulgusu, disler ve
protezlerin varlif1 veya yoklugu

Postmortem degisikliklerin meydana gelip gelmedigi,
siddeti

Tedavi amaciyla yapilmig girisimlere ait izler (yeni
ameliyat insizyonlari, cut-down, enjeksiyon izi vb.)

Ceset iizerinde bulunan tiim travmatik bulgular
(lokalizasyonlari, boyutlan ve sekilleri) tek tek
kaydedilmelidir. Abrazyonlarin yapisi ve yonii, ekimozlarin
rengi, laserasyonlarin ve keskin alet yaralarinin 6zellikleri
kayit edilmelidir. Yaralarin lokalizasyonlar1 mutlaka bir
anatomik yapiya gore tamimlanmali, boyutlari metrik
Olgiimle saptanmalidir. Kafadaki yaralar sag¢ ile ortiilii
durumda ise saglar trag edildikten sonra muayeneleri
yapilmalidir.

Dis muayenede taze Ozellikte herhangi bir lezyon
saptanmadiginda bu durum bir ciimle ile mutlaka
belirtilmelidir.

Cinsel saldirt siiphesi olan olgularda genital organlarda
olusmus lezyonlar mutlaka tanimlanmalidir. Otopsiye

5 Alper, B., Azmak, D., Cekin, N., Giilmen, M.K., Kog, S., Salagin, S., a.g.e.,

s.51

52 Alper, B., Azmak, D., Cekin, N., Giilmen, M.K., Kog, S., Salagin, S., a.g.e.,

8.52

53 polat, O., inamic1, M.A., Aksoy, M.E., a.g.c., 5.30
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gecilmeden Once vaginadan ve aniisten siiriintii 6rnekleri
~ alinmalidr.

v' Erkek cesetlerin siinnetli olup olmadifi mutlaka
yazilmalidir. Anal bolge muayenesi atlanmamalidir,

v" Cesedin arka kisimlan ve ekstremiteleri tek tek muayene
edilmelidir.

v’ intrauterin Gliimlerde ve yeni dogan oliimlerinde; Dig
muayenede kilo, boy, oturma yiiksekligi, kafa, g6gis ve
karin gevresi, kraniyal ¢aplar ve ayak taban uzunlugu
olgiilmelidir. Fontanellerin durumu, sag ve tirnak uzunlugu
ol¢iilmeli, derinin durumu, gébegin konumu belirtilmelidir.
Plasentanin agirhig, kalinligy, ¢ap: Slgiilmelidir.

Adli nitelikteki bir 6liim olayinda, 6liimii. meydana getiren
yaralanmaya neden olan aletin 6zelliklerinin tespiti, meydana gelen
yaralanmanin niteligi, atesli silah yaralanmalarinda atiy mesafesinin
tayini, olayin olus tarzinin ortaya ¢ikarilmasi gibi konularda
elbiselerin incelenmesi biiyiik Snem tagimaktadir.

Elbiselerin 6zellikleri 6nce genel olarak tanimlanmali; sonra
elbiseler tizerindeki her tiir sokiik, yirtik; atesli silah mermisi, bigak
ve benzer alet delikleri; toz, gamur, cam pargalari, kan, sperm vb.
lekeler; kil, 1lif, kusmuk, boya kalntis1 gibi bulgular
numaralandirilarak tanmimlanmali, her tiir yabanci cisim korunmali
ve dmnekler uygun bir yontemle alinmalhidir”,

Elbiseler ¢ikartilirken toz, kir, cam, boy,vs. gibi yabanci
maddelerin izlerini bozmamak i¢in dikkat edilmelidir. Elbiseler
soyulurken bu gibi maddeler elde edilirse aynn zarflarda
saklanmalidir. B6yle maddeler elbiselerden spatiil veya bir bigak
sirt1 ile kazinarak alinmalidir®”,

Elbiseler ceset ilizerinden kesilerek ¢ikartilmalidir. Ancak,
yurtik, sokiik, deliklerinden ve lekeli yerlerinden kesilmemelidir.
Cikarilan elbiseler silkelenmeden, yikanmadan ve iitiilenmeden

%Ko, S., a.ge.,s.157
% Gok, $., Kolusaym, O.R., Adli Tibda Otopsi Tekniginin Ozellikleri, (1980)
Adalet Bakanhg Egitim Isleri Genel Miidiirliigii, Ankara
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korunmaly; 1slak ise kurutulduktan sonra kagit ya da bez torbalara
konmalidir™®,

“Oliim zamam” ya da “postmortem interval”in (6liim zaman ile
postmortem incelemeler arasinda gegen siire) saptanmasi adli
olaygxrda ozellikle kuskulu ve dogal olmayan oliimlerde Onem
tasir’.

Oliim zamanim tayinine ydnelik ¢aligmalar ve bunun 6nemi
yiizyillardir bilinmekte ve uygulanmaktadir. Cok eskilerden beri
cesetlerde  izlenen -postmortem  degisiklikler = g6zo6niinde
bulundurularak 6liim zamam tayin edilmeye ¢alisilmigtir. Oliim
zamaninin dogru tayini adli tahkikati yonlendirmesi agisindan
onemlidir, ancak teknolojideki tiim gelismelere karsin heniiz kesin
bir zamam belirleyecek yontem yoktur®,

Oliim zamanim belirlemede kullamlan klasik ydntemler kesin
sonu¢ vermedigi gibi yanlis yOnelmelere de yol agabilir. Bu
nedenle, tibbi agidan Olim zamanindan ziyade postmortem
intervalden bahsetmek daha dogru olacaktir. Postmortem interval
erken donemde saat araliklari, ge¢ donemde giin ve haftalar, ¢ok
ileri dénemlerde ise ay ve yillarla ifade edilen zaman dilimleri
seklinde ifade edilebilir. Postmortem interval saptanmasinda
oncelikle Olimiin erken ve geg belirtilerinden yararlanilir ve
bununla birlikte degisik labaratuvar yontemlerine bagvurulur’.

Oliim zamanimun tespitinde bagvurulan bulgular sunlardir®-°';

v’ Olay yeri incelemesi
v Olii sertligi

v Olii lekeleri

v' Olii sogumasi

%Ko, S., a.g.e.,s.157

*7 Kolusaym, 0., Kog, S., a.g.e., 5.146 ,

5% Alper, B., Azmak, D., Cekin, N., Giilmen, MK., Kog, S., Salagin, S.,
a.g.e., s.45

% Kolusaym, 0., Kog, S., a.g.e., 5.146-147

 Kolusaym, 0., Kog, S., a.g.c., s.147-150

¢! polat, O., Inanici, M.A., Aksoy, M.E., a.g.e., s.21-24
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Ciiriime

Otopsi sonucunda saptanan bulgular
Vitroz sivi igindeki potasyum tespiti
Goze ait degisiklikler '
Midedeki yiyecekler

Entomolojik incelemeler

Bitki yasamu degerlendirmesi

AN N N N N NN

Uygulamada her zaman rastlandigt tizere; yarali olarak
hastanede yatarken veyahut herhangi bir yerden diisme neticesi
veya bunlara benzer sekillerle meydana gelen 6lim olaylaryla,
kirda, dagda, 1ssiz yerlerde Glii olarak bulunanlarin, gofu zaman
adli mercilere haber verilmeksizin gomiildiikleri vaki olmaktadir.
Béyle bir olaydan haber almmas: {izerine, 6liim sebebinin tespiti
bakimindan mezar agilmasina gerek goriildiigii gibi, ceset lizerinde
yeniden adli muayene ve otopsi yapilmas: gereken hallerle, davaya
bakan mahkemenin veya Yargitay’in veyahut Adli Tip Kurumu’na
intikal eden bir iste, bu merciin, bir durumu tespite lizum
gormeleri hallerinde de mezar agilmasina gerek goriilmektedir®.,

Tirk hukukunda bu konu ile ilgili diizenleme Ceza
Muhakemeleri Usulii Kanunu md.79/son hiikmii ile yapilmistir.
Buna gére; “Gomiilen oliiniin muayenesine veya tizerinde otopsi
yapilmasma lizum  goriildiigii  takdirde, oliiniin  mezardan
ctkarilmasina  hazirhk  tahkikatinda Cumhuriyet Savcist  so
tahkikatta mahkeme tarafindan miisaade olunur ve gerekli igslemler
karar veren mercice yerine getirilir.”

Bir cesedin adli tibbi nedenlerle mezardan ¢ikarilmasinin
gerekli oldugu durumlar sunlardir:

v' Oldiiriilmiis olan bir kimsenin cesedinin otopsi yapilmadan
gomiilmesi

v' Ceset goOmiildiikten sonra ortaya ¢ikan yeni bilgilerin
siipheye yol agmasi

v Adli hekimin 6liim sebebi ve benzeri konulardaki kararinin
siipheli olmasi

62 Bilecen, N., (1987) Ceza Davalarinda Usul ve Tatbikati, 5. Baski, s.106,
Ankara
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v Halk sagh@ ile ilgili olaylar, 6rnegin bir kimsenin bir
enfeksiyon hastaligi veya epidemik bir hastalik sonucunda
6lmiis oldugu konusunda siiphenin bulunmasi

v" Ceset gbmiildiikten sonra meslek hastalifi, sigorta, miras,

tibbi malpraktis vb. konularda sorun veya iddialarin ortaya

¢cikmasi

Olenin kimligi konusunda siiphe bulunmas1

Cesedin delil teskil eden (mermi vb.) yabanci cisim

¢ikarilmadan gomiilmiis olmasi

v Oli muayene bulgularinin veya ilk otopsi sonuglarimn
tartismali olmasi

AN

Adli tip uygulamasinda en gii¢ olan iglemlerden biri, daha 6nce
otopsi yapilmis ve mezardan ¢ikarlmus olan bir cesette ikinci kez
yapilan otopsinin bulgularimin yorumlanmasidir. Adli hekime
sadece gdbmme veya mezardan gikarma ile ilgili gesitli artefaktlar
degil aym zamanda birinci otopsiden kaynaklanan g¢esitli’
degisiklikler de engel olur.

Daha 6nceden otopsi yapilmis olan bir cesedin incelenmesinde
karmagik sorunlarla karsilagilir. Daha 6nce otopsi yapilmis olan
olgularda ilk otopsi ile ilgili rapor, mikroskopik doku lamlan,
hastane kayztlari, polis arastirma raporlari, cesedin fotograflar, kisi
ile ilgili t1ibbi raporlar ve diger veriler incelenmelidir. ilk otopsiyi
yapan hekimin davet edilmesi gerekebilir.

Bir ceset belirli bir siire gémiili kaldigt zaman histolojik
incelemenin yararlihgi tartisilir hale gelir. Preparatlar histolojik
olarak degerlendirilirken aragtirici cesedin ¢iirime derecesini
bilmelidir. Bu sebeple, ¢iiriimiis cesetlerde yapilan histolojik
incelemede smirh organ segilmemelidir. Bu sekilde arastirica
organlarin otoliz ve ¢iirime ile ilgili durumlari hakkinda bir
izlenim edinebilir.

Gémiilmeden beri gegen zaman ne kadar uzun olursa, otopsinin
etkinligini bozan ileri derecedeki giiriime olasiligi da o oranda
yiksek olur. Bununla birlikte iyi bir sekilde tahnitlenme ile i¢
organlarin nisbeten iyi bir sekilde korunmasi beklenebilir.
Ciirimenin hiz1 gesitli organlarda farklilik gosterir. Cliriimenin geg
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olustugu organlardaki (6rnegin iskelet kirigi, arterioskleroz ile
arterlerde kalsifikasyon ve daralma ) bulgular uzun zaman
gecmesine ragmen saptanabilir. Feth-i kabir bulgularinin
giivenilirliligini etkileyen diger sebepler mezarlifm topraginin
¢esidi ve drenajin yeterli olup olmadifi, tabutla veya kefenle
gomiiliip goémiilmedigi, cesede Onceden otopsi yapilmis olup
olmadigi, cesedin tahnitlenmesi, kiginin 6limden &nceki viicut
yapist olarak siralanabilir.

Mezardan ¢ikarilan cesetlerde bazi toksik maddeler, tahnit
maddeleri ile bulasma ya da kimyasal olarak pargalanmalari.
nedeniyle tespit edilemeyebilir. Ote yandan ¢ogu agir metaller
tahnitlenme islemi ile etkilenmez ve ceset kalintilar1 bulundugu
siirece tespit edilmeleri beklenir. Toksikolojik analiz isteniyorsa ve
cesette yumusak dokular bulunmuyorsa sag, tirnak ve kemik
kisimlan1 gibi materyal alinmalidir. Zehirlenme sliphesi olan
olgularda cesedin iistiinden, altindan, her iki yanindan, mezarligin
uzak bir noktasindan, tabut varsa tabuttan toksikolojik inceleme
icin Ornekler almir. Bu Ornekler zehirin topraktan viicut
dokusularina sizmasi iddiasinin reddedilmesinde yararl olur.

Cesetteki ¢iiriimenin derecesi ve mezardan ¢ikarilan bir olguda
otopsinin yararlilif1, mezardan ¢ikarma isleminden 6nce kesinlikle
belirlenemez. Bununla birlikte, ¢ogu olgularda boyle bir arastirma
iyl sonuglar verir. Kuskusuz yeni bulgularin tespiti ve bunlarin
bilinen bilgilere ilavesi olgu ile ilgili slipheleri ortadan kaldirir.
Gomiilmeden sonra uzun bir siirenin ge¢mesi, aragtiricilan ve adli
hekimi bu islemden vazge¢irmemelidir. Bu nedenle &liimle ilgili
tim kosullarin, yasal noktalarin ve g¢iirlimenin derecesinin
dikkatlice incelenmesinden sonra, ortaya c¢ikan sorulara cevap
verme konusunda en kiigiik bir olasilik bulunuyorsa, mezardan
¢ikarma islemi Onerilmeli ve arastirma tam bir otopsi ile
tamamlanmalidir®.

Yargitay uygulamalarinda da feth-i kabir uygulanmamis olmast
eksik sorusturma olarak kabul edilmektedir. “Adli Tip Kurumu
Morg Ihtisas Dairesi’nce 6liim sebebinin tespiti i¢in 6lenin kafatasi,

8 Soysal, Z., Eke, S.M., Cagdir, A.S., a.g.e., IL. Cilt, s, 587-599
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omurlar1 ve g6giis kafesi kemikleri istendigi halde, ilgede mezar
acacak ekip ve bu isi yapacak uzman kisilerin olmadif
gerekcesiyle bu istegin yerine getirilemedigi ve kesin Oliim
sebebinin tespit edilememesine ragmen, olim ile olay arasinda
illiyet bulundugunun kabulii ile noksan sorusturmaya miisteniden
yazili sekilde mahkumiyet hiikkmii tesisi bozmayi gerektinni§tir”64.

43.Ceza Muhakemeleri Usuli Kanunu md.80 (Oliiniin
Hiiviyetini Tayin) :

Bir 6lim olayinda, dogal Olim veya adli nitelikte 6lim
olmasma bakilmaksizin olen kiginin kimliginin tespiti hukuksal
olarak onem tagimaktadir. Olen kiginin kimligi bilinmeksizin
karsilagilabilecek 6zel hukuku ve/veya ceza hukukunu ilgilendiren
bir ¢cok husus konusuz kalacak ve gerek hukuk diizeni gerek
toplumsal diizen zedelenecektir.

Tasidig1 6nem nedeniyle kanun koyucu, bu konuda ayr bir
diizenleme yapmis ve 6liiniin kimliginin kendisini tantyanlara veya
elde edilmis samk varsa sania gosterilerek, veya iizerinde bulunan
kimligini belgeleyen herhangi bir belge yardimuiyla vesair her
suretle tespit edilmesi gerektigini belirtmisgtir.

Yasayan ya da Olii bir kimsenin tamimlanmasi ve diger
kisilerden ayirt edilmesini saglayacak &zelliklerin ortaya
konulmasina kimlik belirtimi (kimlik tespiti, kimliklendirme,
identifikasyon) denir®.

Oliiniin kimliginin belirlenmesi, adli otopsinin amaglarindan
biridir. Baz1 duurmlarda, &liim nedeni aciktir ancak Slenin kimligi
bilinmemektedir. Olenin kimliginin tespiti vasiyetnamenin ispat ve
tasdik edilmesinde, s6z konusu belirli bir sahsin 6lii oldugunun
kanitlanmasinda, yasayan kari veya kocanin yasal olarak yeniden

64 Yargitay 2. CD. 10.11.1993 T. 11357/12170
65 Kog, S., a.g.e., s.159
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evlenmesi konusunda, miras, sigorta ve tazminat ile ilgili davalarin
¢Oziimiinde biiyiik 6nem ta§1r66.
Adli tip ve hukuk uygulamalarinda iki tiir kimlik tanimi yapalir:

Adli Kimlik: Bir kigiyle ilgili olarak niifus kayitlarindaki
bilgilerden olusan kimliktir. Cinsiyet, dogum yeri, dogum yili,
anne, baba ve kardeslerle ilgili bilgiler adli kimligin baslica
Ogeleridir. Bu tiir bilgiler, kisiye ait fotografi da igeren bir belge
lizerinde gosterilebilir(kimlik belgesi, siiriicii belgesi, okul belgesi,
pasaport vb).

Tibbi  Kimlik: Viicut ozelliklerinin  tiimiiyle  birlikte
degerlendirilmesi sonucu ortaya c¢ikan kimliktir. Boy, viicut
agirligy, cinsiyet, renk (sag, ten, goz), yiz 6zellikleri (kulak, burun,
agiz, sag, sakal, kas, kirpik vb.), ameliyat ya da yamk/yara
sikatrisleri, deri lekeleri ve dovmeler, siinnet, kizlik zari, dogum
bulgulan, ekstremitelerdeki eksiklikler/fazlaliklar, disler (eksik,
fazla, protez, renk, dolgu vb.) tibbi kimlik tamimlamalarinda
ayrintili olarak incelenmesi gereken fizik ézelliklerdir®.

Kimlik belirlenmesinde yararlanilan yontemler sunlardir®®-%:
Kimlik belgeleri

Parmak izleri

Dis kayitlan

Iskelet sistemi

Tanmiklik

Ozel esyalar

Fotograf karsilagtirmasi

Fasiyal rekonstriiksiyon

Eritrosit enzimleri ve DNA galigmalan

AN N N N N NN

8 Soysal, Z., Kolusaym, 0., Cetin, G., Azmak, D., a.g.e., 5.233-240

¢7 Cologlu, A.S. (1999) Adli Olaylarda Kimlik Belirlenmesi, Adli Tip, (Ed:
Soysal, Z., Cakalir, C.) 1.basks, L. Cilt, s.73, Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Yaymnlan, Rektorliik No:4165, istanbul Universitesi Basimevi ve
Film Merkezi, Istanbul.

68 Cologlu, A.S., a.g.e., 5.74-76,

% Polat, O., inanic1, M.A., Aksoy, M.E., a.g.c., 5.30
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v' Postmortem inceleme
v" Radyolojik inceleme
v" Adli antropoloji ¢aligmalan

4.4. Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu md.81 (Otopsi):

Teknik bir konu olan otopsi 6zel uzmanhik gerektiren bir
iglemdir. Otopsi sonucu varilmak istenen sonuglara ulasilabilmesi,
otopsinin eksiksiz olarak yapilmig olmasmna baghdir. Viicutta tek
boslugun agilmas ile 8liim sebebinin tespit edilmesi halinde dahi,
olas1 diger sorulara cevap aramak ve 6liim sebebinden emin olmak
amaciyla diger bogluklarin da agilmasi ve tiim incelemelerin
eksiksiz olarak yapilmasi gereklidir. Kanun koyucu bu durumu,
cesedin hali misait olduk¢a ii¢ viicut boslugunun da agilmasi
zorunlulugu getirerck ifade etmistir. Cesedin halinin miisait
olmasindan anlasilmasi gereken, cesedin viicut biitiinliigiiniin
devam ediyor olmasi ve bosluklarin agilmasim engelleyen bir
durumunun bulunmamasidir. Sadece cesedin ileri derecede
¢iiriimiis olmasi, pargalanmig halde bulunmasi gibi durumlar her ii¢
viicut boslugunun agilmasim1  engelleyen sartlar  olarak
degerlendirilmelidir.

4.5.Ceza Muhakemel“eri Usuli Kanunu md.82 (Yeni
Dogmus Cocugun Oliisii Uzerinde Tetkikler) :

Yeni dogan bebek oOliimlerinde, hekimden ¢ocugun yasama
yetenegine sahip olup olmadigim belirlemesi istenir. Kiivézde
oldugu gibi, 6zel bir bakimi gerektirmeksizin canl kalabilecek bir
gelisin donemine ulagan bebeklerin yasama yetenegine sahip
oldugu kabul edilmektedir. Bir gocuk rahim iginde 210 giinden
veya intrauterin yagsamin yedinci ayindan sonra yasama yetenegine
sahip olur. Bu yetenek bazi olgularda 180 giinden sonra
kazamilabilir”’.

" Soysal, Z., Eke, S.M., Cagdir, A.S., a.g.e., 5.1054
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Olii ¢ocugun miadinda dogup dogmadifinin tespiti agisindan
cesitli kriterlere bagvurulur’":
Dis goriiniis
Agirlik
Boy
Cocugun kafa élgiileri
Kemiklesme noktalar
Gobek, gobek ipi ve plasenta
Alt gene kemigi igindeki dig cukurlan
Meconium
Kemiklerin boyu

AN N N N NE N SRN

4.6.Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu md.83 (Zehirlenme
Siiphesi Uzerine Yapilacak Islem):

Otopsi sirasinda herhangi bir zehirlenmeden siiphelenilirse veya
kisinin zehirlenerek 6ldiigii iddias1 bulunuyorsa, cesetten ornekler
alinarak toksikoloji laboratuvarina génderilir. Sistematik otopsi
herhangi bir zehirin toksikolojik inceleme ile tespitinde ¢ok faydali
olabilecek gbzlemlere olanak saglar. Derinin goriinimii, baz1 6zel
kokular, i¢ organlarin aldig1 6zel renkler, kanun goériinlimii tamda
oldukca degerli bilgiler verir. Otopsi esnasinda bazi basit deneyler
yapilarak, bazi maddelerin mevcut olup olmadifina da karar
verilebilir. Ornegin; fosfor (giimiis nitrath reaktif kagidi
uygulamasi), HCN (gayak tentiirii ve bakir siilfath reaktif kagid ile
deneme), karbon monoksid (spektroskopi ve Hoppe-Seyler testi)
aranmas gibi.

Bir toksikoloji laboratuvart ne kadar iyi olursa olsun, gerekli
Ornekler yeterli miktarda alinmadigi ve uygun kaplar igine
koyulmadig: takdirde gorevini yapamaz. Otopside 6mek alinmasi
ile toksikoloji laboratuvarina gonderilmesi arasindaki siire uzun
olmamalidir. Otopsi sirasinda alinan Srneklerin birkag saat iginde
toksikoloji laboratuvarina gonderilmesi miimkiin degilse, 6rnekler
4 santigrat derecede saklanmalidir’>.

"' Gok,S. (2000) Adli Tip, 7. Baski,s.320, Filiz Kitabevi, Istanbul
7 Soysal, Z., Eke, S.M., Cagdir, A.S., a.g.e., 5.361
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V.BULGULAR

Inceledigimiz toplam 2140 dosyada yarg organlarinca Adli Tip
Kurumu 1. Ihtisas Kurulu’'ndan tespit edilmesi istenen hususlar
arastinldiginda en fazla tespiti istenen hususun 1280 (% 59.8)
olguda kesin 6lim nedeninin saptanmasi oldugu belirlenmistir.
Bunu 809 (% 37.8) olgu ile olayla 6liim arasinda illiyet bag1 olup
olmadiginin tespiti, 215 (%10) ile cesette mevcut yara veya
yaralarin niteliginin tespiti izlemistir. (Tablo 1)

Tablo 1: Toplam 2140 olguda yarg: organlarinca tespiti istenen
hususlarin say1 ve oranlar

Tespiti Istenen Husus Say1 | Yiizde (%)
Kesin Oliim Nedeni 1280 ] 59.8

Olay Ile Oliim Arasinda Illiyvet ~ | 809 ]37.8

Yara veya Yaralanin Niteligi _ 215 110

Oliimde Ortak Sebep 190 |89
Bulunup Bulunmadif

Yara ile Yaray1 Meydana 167 |7.8
Getiren Alet Arasinda Uygunluk

Oliimiin Meydana Gelmesinde 110 |5.1
Hekim Hatast Olup Olmadign_

Mutad Istigalden Mahrumiyet, |102 4.7
Hayati Tehlike, Uzuv Zaafi ve

Uzuv Tatili

Atis Mesafesi 100 |4.7
Yaray1 Meydana Getiren 52 24
Silahin Niteligi

Atisin Yapildif1 Yoén ve Seviye |48  ]2.2
Bebegin Canli Dogup Dogmadig § 30 1.4

Oliim Mekanizmas1 11 0.5
Dig er* 535 125

* Diger baghif altinda her olayin niteligine gore degisen gesitli sorulara yer
verilmigtir. Orn:6liim zamam, o mesafeden kendisini vurup vuramayacag,
sistemli iskenceye maruz kahp kalmadig1 gibi.
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Incelenen dosyalarda 6liime yol agan olayin niteligi ve/veya
oliim sekli agisindan yapilan incelemede ilk siray1 484 (%22.6)
olgu ile trafik kazalarimin aldigi, bunu 300 (%14) olgu ile gesitli
sekillerde meydana gelen kiint travmanin ve 298 (%13.9) olgu ile
atesli silah yaralanmalarinin izledigi saptanmugtir. (Tablo2)

Tablo 2: Olayin Niteligi ve/veya Oliim Sekillerine gore

olgularin dagilim
Olaymn Niteligi ve/veya |Say:|Yiizde (%)
Oliim Sekli
Trafik Kazasi 484 122.6
Kiint Travma 300 {14
Atesli Silah Yaralanmalan 298 }J13.9
Siipheli Oliim 241 }11.3
Ani Olim 207 19.7
Kesici-Delici Alet 152 |7.1
Yaralanmalan
Suda Bogulma 73 34
Malpraktis Iddias1 Bulunan |67 |3.1
Olgular
Yeni Dogan Oliimii 65 3
Yiiksekten Diisme 47 2.2
Zehirlenme 45 2.1
Elektrik Carpmasi 31 14
Ast 28 1.3
Yanik 15 0.7
Bagla Bogma 13 0.6
Cift Nitelik Tasiyan Oliimler* | 10 ] 0.5
Diger 64 3

* Cift Nitelikli Oliimler baghig: altinda, aym anda birden fazla nitelige
sahip olgular toplanmustir. Om:Hem kiint travmamin hem atesli silah
yaralanmasinin mevcut oldugu olgular gibi
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Incelenen toplam 2140 olguya ait raporun 1690 (% 79) tanesinde ok
muayene ve kesif tutana ile ilgili bilgiler meveuttur. Olii muayene ve kesif
bilgilerine ulasabildigimiz 1690 olguda kesfin yapildi: iller agisindan yapilan
degerlendirmede Istanbul’da yapilan 6lii muayene ve kesif olgularmn 413 (%
24 .4) ile ilk sray1 aldig belirlenmigtir. Bunu 81 (% 4.8) ile Adana ve 72 (% 4.3)
ile Ankara illerinde yapilan 6lii muayene ve kesifleri izlemistir. (Tablo 3)

Tablo 3: Oli Muayene ve Kesiflerin Yapildig

[llerin Say1 ve Oranlan
Kesfin Yapildig 11 | Say1 | Yiizde (%)
{stanbul 413 [24.4
Adana 81 4.8
Ankara _ 72 4.3
[zmir 63 3.7
Samsun 62 3.7
icel 4 |2.6
Konya 43 |25
Antalya 36 2.1
Malatya 36 |2.1
Bursa 32 1.9
Erzurum 29 1.7
Kayseri 29 1.7
A 27 1.6
Sivas 27 1.6
Adiyaman 26 1.5
Hatay 26 1.5
Kahramanmarag 26 1.5
Aydin 24 1.4
Denizli 23 1.4
Gaziantep 23 14
Balikesir 22 1.3
Sanlwurfa 22 1.3
Mugla 20 1.2
Kocaeli 20 1.2
Afyon 19 1.1
Eskisehir 19 1.1
Bolu 18 1.1
Trabzon 18 1.1
Zonguldak 18 1.1
Corum 17 1
Elazig 17 1
| Diger 338 ]20.1
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Incelenen dosyalarda 6liimiin meydana geldigi ve/veya cesedin
bulundugu yer agisindan yapilan arastirmada 831 (%38.8) olguda
oliimiin hastanede meydana geldigi, bunu 449 (% 21) olgu ile evde
meydana gelen Oliimlerin ve 258 (%12.1) olgu ile hastaneye 6lii
olarak getirilenlerin izledigi tespit edilmistir. (Tablo 4)

Tablo 4: Oliimiin Meydana Geldigi ve/veya Oliiniin Bulundugu

Yere Gére Olgularin Dagilimm
Oliimiin Meydana Geldigi Sayi | Yiizde (%)
Veya Cesedin Bulundugu Yer
Hastane 831 |]38.8
Ev 449 |21
Hastaneye Olii Olarak Getirilenler 258 |12.1
Acik Alan 208 19.7
Oliiniin Nerede Bulundugu 113 |53
Tespit Edilemeyenler
Deniz, Gol, Nehir vs. 81 3.8
Olay Yeri 59 2.8
| Diger 141 {6.6

Toplam 2140 olgunun 1346 (% 62.9) tanesine otopsi
uygulanmis oldugu 794 (%37.1) tanesine ise otopsi uygulanmamis
oldugu saptanmstir. (Grafik 1)
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O Otopsi Yapilan
O Otopsi Yapilmayan

371 %

794

1346

62.9%

Grafik 1: Toplam 2140 olguda otopsi yapilan ve yapilmayan olgularin oranlar

Otopsi uygulanan toplam 1346 olgudan 1127 (% 91.1)
tanesinde her ii¢ viicut boslugunun da agilmig oldugu, 119 (% 8.9)
tanesinde ise her ii¢ viicut boslugu a¢ilmadan otopsinin
sonlandirilmis oldugu saptanmustir. (Grafik 2)

O Her Ug Viicut Boslugu
Agilan

Her Ug Viicut Boslugu

Agtlmayan

91.1%

Grafik 2:Otopsi yapilan 1346 olguda her ii¢ viicut boslugu agilan ve agilmayan
Olgulann oranlan
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Otopsi yapilan 1346 olgunun 846 (%62.8) tanesinde otopsiyi
yapan hekimin adli tip uzmani oldugu saptanmis, 412 (%30.6)
olguda otopsinin kimin tarafindan yapildig: belirlenememis, 76 (%
5.6) olguda otopsinin pratisyen hekim tarafindan yapildigi, 5
(%0.33) olguda patalog, 1 (%0.07) olguda ise adli tip uzmam
haricinde bir uzman tarafindan yapildigs saptanmustir. 6 (% 0.6)
olguda otopsinin adli tip uzmam olmayan birden fazla hekim
tarafindan uygulandig tespit edilmistir. (Tablo 5)

Tablo 5: Otopsiyi Yapan Hekimin Uzmanlik Alanma

Gaore Olgulann Dagilimu
Otopsiyi Yapan Say1| Yiizde (%)
Hekim
Adli Tip Uzmam 846 ]62.8
Belli Degil* 412 130.6
Pratisyen Hekim 76 5.6
Patolog 5 0.33
Diger Uzmanlik Dali Uzmam | 1 0.07
Birden Fazla Hekim 6 0.6

*Adli Tip Kurumu 1. fhtisas Kurulu Raporlarndan otopsinin kim
tarafindan yapildig: anlagilamayan olaylar igermektedir.

Incelenen olgulardan otopsi uygulanan 1346 olguda otopsinin
uygulandigy iller bakimmdan yapilan degerlendirmede Istanbul’da
yapilan otopsilerin 456 (% 33.8) ile ilk sirayr aldig: belirlenmigtir.
Bunu 125 (% 9.3) ile Adana ve 75 (% 5.6) ile izmir illerinde
uygulanan otopsiler izlemistir. (Tablo 6)



Tablo 6: Otopsilerin Yapildig illerin Say:

Ve Oranlan
Otopsinin Yapildig1 i1| Say1| Yiizde (%)
Istanbul 456 ]133.8
Adana 125 19.3
Izmir 75 5.6
Ankara 71 53
Samsun 52 3.9
Malatya 41 3
Bursa 36 2.7
Antalya 27 2
Konya 26 1.9
Sivas 23 1.7
Trabzon 22 1.6
Erzurum 20 1.5
Kayseri 20 1.5
 Agn 18 1.3
Aydin 18 1.3
Kahramanmarag 17 1.2
Diyarbakir 15 1.1
Eskisehir 15 1.1
Elazig 14 1
Gaziantep 14 1
i1 Bilinmiyor 12 |09
| Diger 229 |17.3
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Tablo 7: Fethi kabir Uygulanma Siiresine Gore
Olgularin Dagilimi

Fethi Kabir Uygulanma | Say1 | Yiizde (%)
Siiresi

1 giin-1 ay 32 9.7

1-6 ay S5 16.7

6-12 ay 80 244

12 aydan sonra 161 ]49.2

Otopsi uygulanan 1346 olgunun 1051 (% 78) tanesinde
inceleme yapilmak iizere drnek alindigi, 295 (% 22) tanesinde ise
ornek alinmadi@ saptanmustir. (Grafik 4)

78 %

0 Omek Alinan
@ Ornek Alinmayan

Grafik 4: Otopsi yapilan toplam 1346 olguda 6rnek alinan ve alinmayan

olgularin oranlan

Otopsi yapilan 1346 olgudan o6mek alinmayan veya Ornek
alinmis olsa bile usuliine uygun olarak alinmadigi veya
gonderilmedigi igin sorun ortaya gikan olgularm sayisinin 224
(%16.6) oldugu tespit edilmistir. (Grafik 5)
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@ Ornek Alimiyla ilgili
Sorun (ikan

B Ornek Alimyla flgili

Sorun Cikmayan

83.4%

= 1122

224

Grafik 5: Otopsi yapilan toplam 1346 olguda 6rmek alimuyla ilgili sorun

ortaya gikan olgularin oranlari

incelenen toplam 2140 olgu hakkinda yargi organlarinca
sorulan sorulara cevap verilirken 52 (% 2.4) olguda emanete
alinmasi gereken materyalin alinmamasi nedeniyle sorun ortaya
¢iktig1 saptanmugtir. (Grafik 6)

|

B Emanete Alinmasi Gerekli Materyalle figili Sorun Cikan
B Emanete Alinmasi Gereken Materyalle {lgili Sorun Cikmayan

24%

97.6%

2088

Grafik 6: Toplam 2140 olguda emanete alinmasi gereken materyalin

alinmamasi nedeniyle sorun gikan ve gikmayan olgularin oranlarn



Inceledigimiz toplam 2140 dosyanin 1280 (% 59.8) tanesinde
kesin 6liim sebebinin saptanmasi istenmistir. (Grafik 7)

M Kesin Oliim Sebebi
Sorulan

O Kesin Oliim Sebebi
Sorulmayan

Grafik 7: incelenen toplam 2140 olguda kesin 6liim sebebi sorulan olgularin
oranlar

Kesin 6liim sebebi sorulan 1280 olgunun 680 (% 53.1) tanesine
defin dncesi otopsi yapilmis olup 6lim sebebinin saptanabildigi,
126 (% 9.8) tanesine defin dncesi otopsi yapilmis olmakla beraber
oliim sebebinin saptanamadigi, 258 (% 20.2) tanesine otopsi
yapilmamis olmasina ragmen 6liim sebebinin saptanabildigi, 34 (%
2.7) tanesine otopsi uygulanmamis olup Oliim sebebinin
saptanamadigi, 66 (% 5.2) tanesinde feth-i kabir yapildigi ve
yapilan inceleme sonucu 6liim sebebinin saptanabildigi, 41 (% 3.2)
tanesinde feth-i kabir sonrasi yapilan incelemeden sonra dahi 6liim
sebebinin saptanamadigi, 58 (% 4.5) olguda hem defin Oncesi
otopsi uygulandigi hem de feth-i kabir sonrasi inceleme yapildig
ve dliim sebebinin saptanabildigi, 17 (% 1.3) olguda ise hem defin
oncesi otopsi uygulandigi hem de feth-i kabir sonrasi inceleme
yapildigi halde &lim sebebinin saptanamadigi belirlenmistir.
(Grafik 8)
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O Otopsi yapilan dliim sebebi
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B Otopsi yapilan 6liim sebebi
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M Otopsi yapilmayan 6lim
sebebi saptanan

B Otopsi yapilmayan 6lim

sebebi saptanamayan

M Feth-i kabir yapilan 6liim
sebebi saptanan

M Feth-i kabir yapilan 6tim
sebebi saptanamayan

6liim sebebi saptanan

@ Otopsi ve feth-i kabir yapilip
6liim sebebi saptanamayan

Grafik 8: Kesin 6liim sebebi sorulan olgularda otopsi ve/veya feth-i kabir

yapilmasinin sonuca etkisi

Kesin 6liim nedeni sorulan 1280 olgunun 881 (% 68.8) tanesine otopsi
uygulanmus oldugu, 399 (% 31.2) tanesine ise otopsi uygulanmamis
oldugu, otopsi uygulanan 881 olgunun 75 (% 8.5) tanesinde daha sonradan
feth-i kabir islemi uygulanms oldugu 806 (%91.5) tanesinde feth-i kabire

ihtiyag duyulmadig saptanmustir. (Grafik 9)

@ Otopsi Uygulanan

B Otopsi Uygulanmayan

opsi Hem Feth-i

58

Grafik 9: Kesin 6liim nedeni sorulan 1280 olguda otopsi uygulanan ve

uygulanmayan olgularin oranlari
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Kesin 6liim nedeni sorulup definden énce otopsi uygulanan 806
olgunun 680 (%84.4) tanesinde kesin Olim nedeninin
saptanabildigi, 126 (%15.6) tanesinde ise saptanamadifi tespit
edilmistir. (Grafik 10)

0 Kesin Oliim Sebebi
Saptanabilen

@ Kesin Oliim Sebebi

Saptanamayan

15.6 %
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Grafik 10: Definden énce otopsi uygulanan 806 olguda kesin 6lim sebebi
saptanabilen ve saptanamayan olgularin oranlari

Kesin 6liim sebebi sorulup definden 6nce otopsi uygulanmamis
olan 399 olgunun 107 tanesinde feth-i kabir uygulanmis olup 292
tanesinde higbir islem yapilmamistir. Higbir islem yapilmayan
292 olgunun 258 (%88.3) tanesinde kesin 6lim sebebinin
saptanabildigi, 34 (%11.7) tanesinde ise saptanamadii
belirlenmistir. (Grafik 11)
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Grafik 11: Definden énce otopsi uygulanmayan 292 olguda kesin 6liim sebebi

saptanabilen ve saptanamayan olgularin oranlan

Kesin 8liim sebebi sorulan 75 olguya hem definden dnce otopsi
uygulandigi hem de feth-i kabir suretiyle ¢ikartilan cesette tekrar
inceleme yapildigi saptanmis olup, bunlardan 58 (%77.3) tanesinde
kesin 8liim sebebinin saptanabildigi, 17 (%22.7) tanesinde ise
saptanamadig anlasilmustir. (Grafik 12)
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Grafik 12: Hem definden once otopsi uygulanan hem de feth-i kabirden sonra
inceleme yapilan 75 olguda kesin 6liim sebebi saptanabilen ve saptanamayanlarin

oranlan
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Kesin 6liim sebebi sorulan ve definden dnce otopsi yapilmamis
olup sadece feth-i kabirden sonra inceleme yapilan toplam 107 adet
olgunun 66 (% 61.7) tanesinde kesin 6liim sebebinin saptanabildigi,
41 (% 38.3) tanesinde ise saptanamadig1 belirlenmistir. (Grafik 13)
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Grafik 13: Definden once otopsi uygulanmamus olup feth-i kabirden sonra inceleme
yapilan yapilan 107 olguda kesin 6liim sebebi saptanabilen ve saptanamayanlarn oranlari

Inceledigimiz toplém 2140 dosyanin 809 (% 37.8) tanesinde olay ile
oliim  arasinda illiyet bag bulunup bulunmadigimin  saptanmasi

istenmistir. (Grafik 14)
M illiyet Bag Sorulan
Oilliyet Bag: Sorulmayan

Grafik 14: Incelenen 2140 olguda olay ile 8liim arasinda illiyet bag1 bulunup
bulunmadig: sorulan olgularin oranlart
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Olay ile 6liim arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadii sorulan
809 olgunun 257 (31.8) tanesine defin Gncesi otopsi yapilmis olup
olay ile olim arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadiginin
saptanabildigi, 39 (% 4.8) tanesine defin oncesi otopsi yapilmis
olmakla beraber olay ile oliim arasinda illiyet bagi bulunup
bulunmadiginin  saptanamadigi, 379 (% 46.8) tanesine otopsi
yapilmamis olmasina ragmen olay ile oliim arasinda illiyet bag1
bulunup bulunmadiginin saptanabildigi, 36 (% 1.7) tanesine otopsi
uygulanmamus olup olay ile dliim arasinda illiyet bagi bulunup
bulunmadiginin saptanamadigy, 47 (% 5.8) tanesinde feth-i kabir
yapildigi ve yapilan inceleme sonucu olay ile 6liim arasinda illiyet
bagi bulunup bulunmadiginin saptanabildigi, 17 (% 2.2) tanesinde
feth-i kabir sonrasi yapilan incelemeden sonra dahi olay ile 6lim
arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadiginin saptanamadig, 27 (%
3.3) olguda hem defin éncesi otopsi uygulandigi hem de feth-i
kabir sonrasi inceleme yapildigi ve olay ile 6liim arasinda illiyet
bagi bulunup bulunmadiginin saptanabildigi, 7 (% 0.9) olguda ise
hem defin 6ncesi otopsi uygulandigi hem de feth-i kabir sonrasi
inceleme yapildig1 halde olay ile 6liim arasinda illiyet bagi bulunup
bulunmadiginin saptanamadig, belirlenmistir. (Grafik 15)

5.8%

O Otopsi yapilan illiyet bagi olup
olmadig saptanan

31.8%|

B Otopsi yapilan illiyet bagi olup
olmadig saptanamayan

M Otopsi yapilmayan illiyet bag:
olup olmadig1 saptanan

M Otopsi yapilmayan illiyet bagi
olup olmadig1 saptanamayan

W Feth-i kabir yapilan illiyet bag
olup olmadig saptanan

Grafik 15: Olayla 6liim arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadigi sorulan
olgularda otopsi ve/veya feth-i kabir yapilmasmnin sonuca etkisi
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Olay ile 6liim arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadigi sorulan
809 olgunun 330 (% 40.8) tanesine otopsi ugulanmis oldugu, 479
(% 59.2) tanesine ise otopsi uygulanmamis oldugu, otopsi
uygulanan 330 olgunun 34 (% 10.3) tanesinde daha sonradan feth-i
kabir islemi uygulanmis oldugu 296 (% 89.7) tanesinde ise feth-i
kabire ihtiyag duyulmadig saptanmistir. (Grafik 16)

@ Otopsi Uygulanan
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Grafik 16: Olay ile 6liim arasinda illiyet bag olup olmadig1 sorulan 809 olguda
otopsi uygulanan ve uygulanmayan olgularin oranlart

Olay ile 6liim arasinda illiyet bag bulunup bulunmadig sorulup
definden 6nce otopsi uygulanan 296 olgunun 257 (% 86.8)
tanesinde olay ile 6lim arasinda illiyet bag bulunup
bulunmadigimin ~ saptanabildigi, 39 (% 13.2) tanesinde ise
saptanamadigi tespit edilmistir. (Grafik 17)
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Grafik 17: Definden dnce otopsi uygulanan 296 olguda dliimle olay arasinda
illiyet bag olup olmadig: saptanabilen ve saptanamayan olgularin
oranlart

Olay ile 6liim arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadigi sorulup

definden &nce otopsi uygulanmamis olan 415 olgunun 379

(% 91.3) tanesinde olay ile 6lim arasinda illiyet bagi bulunup

bulunmadiginin  saptanabildigi, 36 (% 8.7) tanesinde ise

saptanamadig1 belirlenmistir. (Grafik 18)
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Grafik 18: Definden 6nce otopsi uygulanmayan 415 olguda dliimle olay
arasinda illiyet bag olup olmadi1 saptanabilen ve saptanamayan olgularin oranlari
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Grafik 20: Definden once otopsi ugulanmamis olup feth-i kabirden sonra
inceleme yapilan 64 olguda dliimle olay arasinda illiyet bagi olup olmadig
saptanabilen olgularin oranlari

inceledigimiz toplam 2140 dosyanin 190 (% 8.9) tanesinde
oliimiin ortaya ¢ikmasinda etken olan eylem haricinde bir ortak
sebebin var olup olmadiginin saptanmasi istenmistir. (Grafik 21)
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Grafik 21: incelenen toplam 2140 olguda 6liimde ortak sebep etkisi olup
olmadigi sorulan olgularin oranlart



55

Oliimiin ortaya ¢ikmasinda etken olan ortak sebep var olup olmadig
sorulan 190 olgunun 101 (% 53.2) tanesine defin éncesi otopsi yapilmis
olup ortak sebep var olup olmadiginin saptanabildigi, 4 (% 2.1) tanesine
defin 6ncesi otopsi yapilmis olmakla beraber ortak sebep var olup
olmadiginin saptanamadigs, 35 (% 18.4) tanesine otopsi yapilmamig
olmasina ragmen ortak sebep var olup olmadigmin saptanabildigi, 8
(%4.2) tanesine otopsi ugulanmans olup ortak sebep var olup
olmadiginin saptanamadig1, 16 (% 8.4) tanesinde feth-i kabir yapildigi ve
yapilan inceleme sonucu ortak sebep var olup olmadiginin saptanabildigi,
4 (% 2.1) tanesinde feth-i kabir sonrast yapilan incelemeden sonra dahi
ortak sebep var olup olmadigimin saptanamadig, 15 (% 7.9) olguda ise
hem defin 6ncesi otopsi uygulandig hem de feth-i kabir sonrasi inceleme
yapildig1 ve ortak sebep var olup olmadiginin saptanabildigi, 7 (% 3.7)
olguda ise hem defin 6ncesi otopsi uygulandigi hem de feth-i kabir
sonrasi ineceleme yapildigi halde ortak sebep var olup olmadiginin
saptanamadi1 belirlenmistir. (Grafik 22)
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B Otopsi yapilmayan ortak sebep var

Grafik 22: Oliimde ortak sebep etkisi olup olmadifi sorulan olgularda, otopsi
ve/veya feth-i kabir yapilmasinin sonuca etkisi

Ortak sebep var olup olmadigi sorulan 190 olgunun 127 (% 66.8)
tanesine otopsi uygulanmis oldugu, 63 (%33.2) tanesine ise otopsi
uygulanmamis oldugu, otopsi uygulanan 127 olgunun 22 (% 17.3)
tanesinde daha sonra feth-i kabir islemi uygulannusg oldugu,105 (% 82.7)
tanesinde feth-i kabire ihtiyag duyulmadigi saptanmustir. (Grafik 23)
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Grafik 23: Oliimde ortak sebep etkisi sorulan 190 olguda otopsi uygulanan ve
uygulanmayan olgularin oranlan

Oliimiin ortaya ¢ikmasinda etken olan ortak sebep var olup
olmadig sorulup definden énce otopsi uygulanan 105 olgunun 101
(% 96.2) tanesinde ortak sebep var olup olmadiginin saptanabildigi,
4 (% 3.8) tanesinde ise saptanamadig tespit edilmistir. (Grafik 24)
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Grafik 24: Definden dnce otopsi uygulanan 105 olguda dliimde etken ortak
sebep olup olmadig1 saptanabilen ve saptanamayan olgularin oranlar
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Oliimiin ortaya ¢ikmasinda etken olan ortak sebep var olup
olmadigi sorulup definden énce otopsi uygulanmamis olan 43
olgunun 35 (% 81.4) tanesinde ortak sebep var olup olmadiginin
saptanabildigi, 8 (% 18.6) tanesinde ise saptanamadig
belirlenmistir. (Grafik 25)
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Grafik 25: Definden 8nce otopsi uygulanmayan 43 olguda éliimde ctken ortak
sebep olup olmadig saptanabilen ve saptanamayan olgularin oranlar

Oliimiin ortaya ¢ikmasinda etken olan ortak sebep var olup
olmadi1 sorulan 22 olguya hem definden 6nce otopsi uygulandig
hem de feth-i kabir suretiyle ¢ikartilan cesette tekrar inceleme
yapildigi saptanmis olup bunlardan 15 (% 68.2) tanesinde ortak
sebep var olup olmadiginin saptanabildigi, 7 (% 31.8) tanesinde ise
saptanamadig anlasilmistir. (Grafik 26)
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Grafik 26: Hem definden dnce otopsi uygulanan hem de feth-i kabirden sonra
incelemeyapilan 22 olguda dliimde etken ortak sebep olup olmadig: saptanabilen
ve saptanamayan olgularin oranlari

Oliimiin ortaya ¢ikmasinda etken olan ortak sebep var olup
olmadig1 sorulan ve definden 6nce otopsi yapiimamis olup sadece
feth-i kabirden sonra inceleme yapilan toplam 20 adet olgunun 16
(% 80) tanesinde ortak sebep var olup olmadiginin saptanabildigi, 4
(% 20) tanesinde ise saptanamadig: belirlenmistir. (Grafik 27)
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Grafik 27: Sadece Feth-i kabirden sonra inceleme yapilan 20 olguda 6liimde
etken ortak sebep olup olmadig: saptanabilen ve saptanamayan olgularin oranlart
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VIL.TARTISMA VE SONUC

Her 6liim olgusu adli makamlan ilgilendirmez. Oliimiin dogal
sebeplere bagli oldugu durumlarda yani kisinin kendisinde mevcut
olan bir hastaliga bagli olarak 61diigii hallerde, ¢ok iyi bilindigi gibi
6len kisinin yasadig siradaki istegine bagli olarak dini vecibeler
yerine getirilir ve ceset gomiiliir. Bu yolun izlenebilmesi igin,
kisinin yasadif yerlesim yerinin Gzelliklerine baglh olarak, gorevli
bir hekim tarafindan cesedin goriilmesi, gerekli hikayenin
Ogrenilmesi, muayenenin yapilmasi ve Olim sebebinin distan
herhangi bir etki olmadan kendisinde mevcut bir hastalik
oldufunun belirlenmis olmasi gerckir. Bu esnada daha once
kullamilan ilaglar, tibbi kayitlar, yakinlarmmn anlatimi, son -
dénemdeki saglik durumu gibi bir ok gostergeden faydalanilabilir.
Kisinin Sliimiyle ilgili distan bir etkiye isaret eden, su¢ veya kusur
anlam1 tasiyabilecek herhangi bir iddia, siiphe veya bulgunun
olmamasi gerekecektir. Ancak tiim bu sartlar saglandiginda gérevli
hekim cesedin defnedilebilecegine dair bir defin ruhsat
diizenleyecektir. Boyle bir 6liim adli tibbi literatiirde “dogal 6liim”
kavrami iginde incelenir’>- "4,

Yukanda belirttigimiz haller disinda kalan, 6limde kendi
hastaliginin disinda veya buna eklenecek bigimde dis etkilerin s6z
konusu oldugu, olayda herhangi bir siiphe ve/veya iddia bulundugu
durumlarda ise gérevli hekim defin ruhsat1 diizenlemek yerine, yine
terlesim yerinin Ozelligine gore ilgili resmi makamlan olaydan
haberdar ederek adli boyutun baslamasim saglamaktadir. Oliim
olayinda bir di§ etkenin varliginin siiphesiz oldugu durumlarda ise
sadece gorevli hekimin degil herhangi bir kisinin ihbariyla da adli
stire¢ baslayabilir.

Adli siire¢ bagladifinda yerlesim yerinin ve olayin 6zelligine
bagh olarak Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunundaki esaslar
gergevesinde goérevli kolluk kuvvetleri, hakim, savcl ve bilirkisi
hekimden olusan bir ekibin gérevi baslayacak ve gesitli asamalarda

? Gok, S. a.ge., s.6
74 Knight, B. (1995) Simpson Adli Tip, (Ed: Birgen, N.) 1. Basky, s. 187,
Bilimsel ve Teknik Yaymlar1 Ceviri Vakfi, Istanbul
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alinacak kararlara gore ceset cesitli islemlere tabi tutulacaktir. Bu
sirecte, Ceza Muhakemeleri Usuli Kanununda belirtilen
hiikiimlere gore yapilacak olan olay yeri incelemesi, sorusturma ve
cesedin dig muayenesinden sonra Gnemli bir karar asamasina
gelinecek; elde edilen bulgular yeterli goriilerek ceset defnedilecek
yahut da otopsi islemi uygulanacaktir.

Adli olgu niteligindeki bir Olim olayinda otopsi karar;
uygulamada genellikle sikinti, sorun ve gesitlilik olusturan bir
kavramdir. Aslinda dogal 6lim oldugu agik segik belli olan Slimler
disindaki o6liim olgularimin diger bir deyisle adli olgu niteligi
tagtyan Oliim olgularmin tiimiinde otopsi yapilmas: gereklidir.
Ancak uygulamada bundan kaginilarak, otopsi Oncesindeki
islemlerle yetinilerek olgunun adli bir olgu olup olmadigina karar
verilmekte, adli bir olgu ise cevaplanmasi gereken sorulara ¢oziim
getirilmektedir. Elbette ki bu tiir olgularin say1 olarak ¢oklugu goz
Oniine alindifinda tiim olgulara otopsi uygulanmasimn pratik
olarak getirecegi yiikiin agirhigy goz ardi edilemez. Ancak teorik
olarak dogru olan; bu olgulann tiimiine otopsi uygulanmasimin sart
oldugudur. :

Bir cesede adli otopsi uygulanmasinin tek amaci 6liim sebebini
bulmak degil, o esnada s6z konusu olsun veya olmasin yargilama
siireci i¢inde s6z konusu olmasi kuvvetle muhtemel bazi sorulara
cevap aramak ve bulmaktir. Otopsi islemi sadece nelerin oldugunu
degil aym1 zamanda nelerin olmadifimi da goéstermek amaciyla
yapilir.

Ulkemizde, adli nitelik tastyan 6liim olgularinda énemli bazi
sorunlar  yasanmaktadir. Bunlan ileride ayrnntih  olarak
inceleyecegiz. Ancak konuyla ilgili literatiirden de anlasilacag: gibi
en biiyiik problemler zamaninda adli otopsinin yapilmamas: veya
otopsiyi- yapan bilirkisi hekimin konunun uzmam olmamasi
dolayistyla teknik olarak Onemli eksiklikler kalmasindan
kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde adli tip uzmam sayis1 heniiz gereken saymin gok
altindadir. Diger taraftan, isin geregi sonucu bu uzmanlann gogu
birka¢ il merkezinde yogunlasmigtir. Adli tip uzmanmnn
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bulunmadif1 yerlerde, adli tip uzmanlik bilgileri ile yapilabilecek
nitelikteki ¢esitli hizmetler, birinci basamak hekimligi yapan
pratisyen hekimlerce yiiriitilmektedir. Ulkemizde, laboratuvar
incelemelerine gereksinim duyulanlarin digindaki adli olgularla
ilgili iglerin gogu saglik ocag hekimlerince yiiriitiilmektedir’>-"-"".

Ulkemizdeki adli tip uzmani sayisimn yetersizligi ve dengesiz
dagilimi, ayrica 38 sayili Tababeti Adliye ve 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi yasalar1 nedeniyle adli bilirkisilik
gorevi genellikle pratisyen hekimlerce iistlenilmektedir’®. Cesitli
calismalarda, hekimlerin adli tip hizmetlerini yiiritiirken
karsilastiklan sorunlar ile eksik ve/veya yanls adli raporlarn tip
fakiiltelerindeki  adli n;) egitiminin yetersiz  olmasindan
kaynaklandig1 belirtilmigtir">-3°-8!,

Kocaeli’nde yapilan bir ¢aligmada, hekimlerin otopsi istedikleri
durumlar  degerlendirildiginde, otopsi yapilmasi gereken
durumlarda, hekimlerin 6lii muayenesi ve eksik otopsi ile olayr
sonuglandirdiklan  diisiiniilmiigtiir. Caligmaya katilarak anket
sorularim1 yanitlayan hekimlerin %59’u “Pratisyen hekimlerin

7 Alper, B., Salagin, S., Cekin, N., Giilmen, N.K. (1993) Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesinde Adli Tip Egitimi ve Adli Tip Egitiminin Sorunlan, 21.
Yiizyilda T1p Egitimi Sempozyumu Kitabi, Istanbul

7 Salagin, S., Alper, B., Cekin, N., Giilmen, M.K. (1995) The Medico-Legal
System In Turkey, Undergraduate and Postgraduate Curriculum of the
Forensic Science, Acta Medicinae Legalis, XLIV: 372-374

" Salagin, S., Cekin, N., Ozdemir, M.H., Kalkan, $. (1997) Mezuniyet Oncesi
Adli Tip Egitimi Aloms Ogrencilere Yonelik Bir Anket Caligmasi, Adli Tip
Biilteni, 2/1: 21-24

™ Kolusaym, O. (12-15 Nisan 1994) Ulkemizde Postmortem Muayeneleri
Diizenleyen Yasa ve Yonetmelikler, s.27-30, 1. Adli Bilimler Kongresi
Kongre Kitabi, Adana

™ Fincanct, S.K., Biger, I. (1997) TTB-ATUD Insan Haklan [hlallerinin
Onlenmesine Yénelik Adli Tip Egitimi Projesi, Dosya 1, Adli Tip Biilteni, 2/2:
71-80

% Giinaydin, G., Demreli, O., Sahin, T., Demirci, S. (16-20 Ekim 1995) Selguk
Universitesi Acil Servisinde Verilen Adli Raporlar ve Bunlann Hayati Tehlike
Kavramu Yoniinden Degerlendirilmesi, s.271-5, 8. Ulusal Adli Tip Giinleri
Poster Sunulan Kitabi, Antalya

8 Salagin, S., Tuncer, I., Erkogak, E.U. (1993) Tiirkiye’de Mezuniyet Oncesi ve
Sonras1 Adli Tip Egitiminin Sorunlan, Adli Tip Dergisi, 9(1-4): 17-22
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otopsi yapmamasi gerektigini” diigiinmektedir. Ayrica tanida
yasanan sikintilar, dogurdugu sonuglar ve islemin ozelligi
nedeniyle, ofopsinin uzman hekimlerce yapilmasi gerektigi
bildirilmigtir®.

Uygulamada pek ¢ok adli olayda adli tip uzmanlar1 digindaki
hekimlerin adli rapor diizenlemek zorunda kalmasi gergegine
ragmen, iilkemizdeki tip fakiiltelerinin yaklagik yarisinda adli tip
anabilim dalmn bulunmas: ve diger fakiiltelerin bir kisminda da
adli tip dersinin hi¢ verilmemesi veya adli tip uzmanlan disinda
Ogretim iisyeleri tarafindan verilmesi biiyiik bir sorun teskil
etmektedir™. Fakiiltede o&grencilerin otopsiye katilma sayilan,
mezuniyet sonrasi otopsi yapma becerisi kazanmak igin yeterli
olmadigim gostermektedir. Fakiiltelerin yaklasik %58’inde otopsi
gorme siklig1, bir otopsi gérme ya da hig otopsi gormeme seklinde
belirlenmistir. Bu tablo, otopsilerde yapilacak eksiklik veya
hatalarda adli tip egitiminin 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir®,

Uygulamada siklikla, “Oliim nedeni saptandigindan otopsiye
gerek olmadif1” kararina varilmasi da, adli tabiplik hizmeti veren
uzman ve  pratisyen  hekimlerin  otopsinin = Gnemini
kavrayamadiklarim diisiindiirmektedir®-%.

Ulkemizdeki yapilanma igerisinde,biitiin bu sebeplerden dolay:
ortaya ¢ikan eksikliklerin ve/veya tereddiitlerin giderilebilmesi i¢in,
olgunun daha sonra bagka kurum ve kuruluslarca incelenmesi gibi

¥ Colak, B., Biger, U., Giindogmus, N.G., Etiler, N. (2001) Kocaeli ilinde Adli
Gorev ve Pratisyen Hekimler, Adli Tip Dergisi, 15/2: 36-45

8 Kilig, B., Sayek, 1. (1997) Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminde Varolan Durum,
Toplum ve Hekim, TTB Yaymu, 12(79): 11-21

84 Colak, B., Yayci, N., Inanici, M.A. (25-27 Nisan 2001) Tiirkiye’de Mezuniyet
Oncesi Adli Tip Egitiminin Durumu, Yillik Adli Tip Toplantilart 201 Kitabu,
8.71-76

¥ Gok, §., Aykan, T.B., Kolusaymn, O. (23-28 Haziran 1987) Panel: Adaletin
Olusmasinda Otopsinin Yeri, s.1-26, 1. Ulusal Adli Tip Giinleri Panel ve
Serbest Bildiriler Kitabi (Ed: Gok, S.), Adana

% Kolusaymn, 0., Fincanci, S.K., Cetin, G. (16-20 Ekim 1995) Panel: TCK 451-
452/2 Maddeleri Kapsaminda Nedensellik Bagimn irdelenmesi, 5.73-106, 8.
Ulusal Adli Tip Giinleri Panel Kitab1, Antalya
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bir yonteme bagvurulmaktadir. Sistem igerisinde bu konudaki en
etkin ve yetkili kurulus Adli Tip Kurumu olup bu kurum
biinyesinde bulunan 1.ihtisas Kurulu sadece bu amagcla
yapilandirtlmig bir kuruldur87._Ad1i nitelikli 6lim olgulariyla ilgili
olarak yargilama faaliyetinin herhangi bir agsamasinda ortaya gikan
ve tibbr ilgilendiren her tiirlii sorunda, dosya bu kurula
gonderilmekte ve goriis istenebilmektedir.

Aragtirmamizda Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu’nun 1999-
2000 yillarna ait 2140 raporu incelenmistir. Sadece bu say1 bile
ortaya ¢ikan sorunlarin bilyiikliginii g6stermek agisindan
yeterlidir. Bu sayilarin 1. fhtisas Kurulu’nun iki yillik is hacmini
gostermedigi, sadece raporu tamamlanmis olgulan ifade ettigi de
unutulmamalidur.

Elde ettigimiz bulgularda, Tablo 1’e¢ bakildiginda, yargi
organlarinca tespiti istenen hususlarin  gesitliligi = dikkat
¢ekmektedir. Bu durum, yukanda da belirttigimiz gibi, bir adli
6liim olgusunda ortaya ¢ikmasi muhtemel sorunlarin sadece 6liim
sebebi ile simrh kalmadigini agik olarak gostermektedir. Bu
sorularin bir ¢oguna cevap verebilmenin tek yolu; ehil kisilerce
ayrnintilh  otopsi yapilmis olmasidir. Omegin %8.9 oramindaki
olguda 6liimde ortak sebep bulunup bulunmadig: sorulmus olup bu
soruya cevap verebilmek i¢in otopsi yapilmig olmasi sarttir.

Aym tablodan anlagilacagi gibi yargi organlarinca tespiti
istenen hususlarin arasinda % 59.8’lik oranla kesin 6liim sebebinin
saptanmasi en basta yer almis, bunu % 37.8’lik oranla olayla 6liim
arasindaki illiyet baginin saptanmasi, % 10’luk oranla yara veya
yaralarin niteliginin belirlenmesi, % 8.9°luk oranla 6liimde ortak
sebep bulunup bulunmadifinin saptanmasi izlemigtir. Bir 6lim
olayinda ortaya ¢ikabilecek olan ortak sorunlar genel olarak
diisiiniildiigiinde bu sorularin ilk siralart almas1 dogaldir. Ciinkii bir
olim olayinda hekim hatasi olup olmadifinin sorulmasi  ancak
tedavi gormiis bir olguda veya atesli silahta atig mesafesinin
sorulmasi ancak atesli silah yarasinin s6z konusu oldugu olgularda

7 Adli Tip Kurumu Kanunu ve Uygulama Yonetmeligi, (1989), T.C. Adalet
Bakanh@ Adli Tip Kurumu Yayim
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giindeme gelecekken yukarida belirtilen sorunlarin hemen her 6liim
olgusunda giindeme gelmesi muhtemeldir. Bu tabloda “diger”
baslig1 altinda % 25°1ik bir olgu grubunun olmasi, sorulan sorularin
ve dolayisiyla ortaya ¢ikan problemlerin ¢esitliligi agisindan ¢ok iyi
bir gdsterge olusturmaktadar.

Incelenen olgularin olayin niteligi ve/veya 6liim sekli agisindan
simiflamasi yapildiginda ilk swray1 % 22.6°likk oranla trafik
kazalaninin aldigi, bunu %14°liikk oranla kiint travmaya bagl
oliimlerin, % 13.9’luk oranla atesli silah yaralanmalanmn ve
%11.3’1iik oranla siipheli 6liimlerin izledigi saptanmistir. (Tablo 2)
Bu siralamanin, bu tiir olgularin genel olarak ortaya ¢ikma sikligina
bagh olmast yaninda bagka bazi etkenlere de baghi oldugunu
diisiinmekteyiz. Ornegin trafik kazalarina bagh olimler ¢ok sik
goriilmekte olup bunlarin tiimii adli olgu niteligindedir. Ancak
trafik kazalan ile ilgili olarak yargilama agsamasinda fazla problem
yasanmasinin en énemli sebeplerinden biri de bu olgularda pratikte
otopsi yapmaktan kaginilmasi ve olay yeri incelemesi ve Olil
muayene ve kesifden elde edilen bulgularla yetinilmesidir.

Calismamizda olayin orijini agisindan bir simiflandirma
yapilmamigtir. Ancak [zmir’de yapilan bir ¢alismada olay orijinine
gore degerlendirildiginde patolojik 6liimlerin %33.3’liik oran ile ilk
sirayl aldify goriilmiis, bunu sirasiyla cinayetler %28.9, kazalar
%21.9 ve intiharlar %13.6 izlemistir®. Sivas’ta yapilan ¢alismada,
kazalar %69.2 ile birinci sirada yer alirken bunu %14.6 ile patolojik
oliimler, %9.6 izlemektc®”; Edirne’de yapilan calismada bu oranlar
cinayetler %38.88, kazalar %32.63, intiharlar %4.3 olarak
verilmekte®’; Adana’daki caligmada ise Sliimlerin %73.3"iiniin
kaza, %11.7’sinin cinayet, %4.6’smun intihar orijinli oldugu

% Ege, B., Yemiscigil, A., Aktas, E.O., Kogak, A. (1997) izmir’de 1990-1994
Yillant Arasinda Otopsisi Yapilan Olgulann Incelenmesi, Adli Tip Biilteni, 2/2:
58-61

% Ozksk, M.S., Katkic, U., Ozkara, E. (12-15 Nisan 1994) Sivas’ta 1984-1993
Yillan Arasinda Adli Otopsi ve Olii Muayenesi Yapilan Olgulann Retrospektif
incelenmesi, 1. Adli Bilimler Kongresi Kongre Kitabs, 5.230-2, Adana

* Yilmaz, A., Azmak, D. (1993) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1984-
1993 Yillan Arasinda Yapilmis 197 Adli Otopsinin Degerlendirilmesi, 7.
Ulusal Adli Tip Giinleri Poster Sunulan Kitab, 5.319-325, Antalya
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belirtilmektedir®'. Ulkemizde yapilan bu ¢alismalar da, kazalarn ve
ozellikle trafik kazalarnin adli olgu olarak kapladig1 yeri ve trafik
kazalarinda gerekli 6zen ile 6lii muayenesi ve otopsi yapilmasinin
Onemini vurgulamaktadir.

Inceledigimiz toplam 2140 olguya ait raporlarin 1690 tanesinde
6li muayene ve kesif tutanag ile ilgili bilgiler mevcuttur. Soz
konusu tutanaklarin inceleme igin Adli Tip Kurumu’na génderilen
dosyada mevcut oldugunu ancak rapora gegirilmemis oldugunu
diisiiniiyoruz. Tablo 3 incelendiginde Oli kesif muayenesinin
yapildig: iller agisindan yapilan degerlendirmede ilk bes sirayr
Istanbul, Adana, Ankara, Izmir ve Samsun illerinin aldig
gorilmektedir. Niifusu fazla olan bu illerden niifusuna orantih
olarak fazla is gelmesi beklenen bir sonugtur. Ancak tablo
biitiiniiyle incelendiginde ilin niifusu yaninda fazla is gelmesini
etkileyecek baska sebeplerin de bulundugu ortaya ¢ikmaktadir. Bir
bolgeden fazla ig gelmesi 6rnegin uzman bilirkisi olmamasina bagl
olarak oOliim olgularinda fazla sorun ortaya ¢ikmasindan
kaynaklanabilecegi gibi o bolgede Olim olgularinda daha titiz
davranilip cesetten alinan orneklerin gonderilmesi, bunlarla ilgili
yorum istenmesi, baz1 yorumlann yapilmasmmn daha uzman bir
kurulusa birakilmis olmas: gibi sebeplerden de kaynaklanabilir.

Inceledigimiz toplam 2140 olgunun 1346 (% 62.9) tanesinde
otopsi uygulanmis oldugu, 794 (% 37.1) tanesinde ise otopsi
uygulanmamis oldugu tespit edilmis olup (Grafik 1), otopsi
uygulanmamis olan olgularin oranimn olduk¢a yiiksek oldugu
gorilmektedir. Adli nitelikteki tiim oliim olgularinda otopsi
yapilmas: gerektigi seklindeki teorik bilgilerin yam sira grafikte
belirtilen olgularda sorun ¢ikmis olmas: da otopsi yapilmamig olan
olgu oraninin ¢ok yiiksek oldugunu dogrulamaktadir.

o Salagin, S., Giilmen, M.K., Cekin, N., Sen, F. (1993) Adana’da Kaza Cinayet
ve Intiharlarda Oliim Nedenleri ve Rastlanma Sikligi, 7. Ulusal Adli Tip
Giinleri Poster Sunulan Kitabi, 5.327-332, Antalya
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Adli  6lim olgularmda otopsi yapilma oramt degisik
calismalarda; %19.9%%, %28.1°, %32.3 *, % 21.3%, % 28.8%
olarak belirlenmistir. Ulkemizde Adli Tip Kurumu Bagkanhg
disindaki yerlerde diisiik oranda otopsi yapilmasinin nedenlerinin
basinda, yiiksek orandaki kaza sonucu Olimlerde otopsi
yapilmamasi gelirken, ikinci sirada uzman olmayan hekimlerin 6lii
muayenesi yapmasi1 ve son olarak da Ceza Muhakemeleri Usulii
Kanunu’nun ilgili maddesinin gergek anlamda uygulanmamasi
gelmektedir®.

Otopsi uygulanan 1346 olgunun 1127 tanesinde her ii¢ viicut
boslugu agilmig, 119 (% 8.9) tanesinde ise her ii¢ viicut boslugu
agilmadan otopsi sonlandinlmustir. (Grafik 2) Ortaya ¢ikmasi
muhtemel problemlerin ¢dziimiinde sadece “Nasil olursa olsun bir
otopsinin yapilmig olmasinin” degil usuliine uygun, dogru, ayrintili
bir otopsinin yapilmasi1 ve detayli tarifleri igeren rapor
diizenlenmesi gerektigi dikkate alindiginda birinci eksiklik bu
noktada karsimiza gikmaktadir. Tim viicut bogluklarnin
agilmamas: baska agidan sorun ¢ikmasa bile, herseyden o6nce ilgili
kanun maddesine aykiridir. CMUK md.81’de cesedin durumu
miisait oldugunda her ii¢ viicut boslugunun da agilmas1 gerektigi
hiikme baglanmustir.

Otopsinin kimin tarafindan yapilacag ile ilgili olarak CMUK
md.79 ile yapilan diizenlemede, otopsinin biri adli tabip veya
patolog olmak sartiyla iki hekim tarafindan yapilacag, zaruret
halinde bu iglemin bir hekim tarafindan da yapilabilecegi hiikmii

%2 Giirpinar, S., Giindiiz, M., Ozoran, Y.Y. (1993) Adli Tip Kurumu Trabzon
Grup Bagskanlifi Otopsilerinin Retrospektif Degerlendirilmesi, 7. Ulusal Adli
Tip Giinleri Poster Sunulan Kitab, s.143-146, Antalya

% Salagin, S., Cekin, N., Giilmen, M.K., Alper, B., Sen, F., Savran, B. (12-15
Nisan 1994) Mediko-legal Oliimlerde Otopsi Karanni Etkileyen Faktérler, 1.
Adli Bilimler Kongresi Kongre Kitabi, s. 227-229, Adana

% Erkol, Z. (1994) Gaziantep ilinde Adli Olii Muayenesi ve Adli Otopsisi
Yapilan Vakalanin Incelenmesi, 1. Ulusal Adli T1p Kongresi Bilimsel Program
ve Bildiri Ozetleri Kitapg1g1, s.28-29, istanbul

% Ozkok, M.S., Katkici, U., Ozkara, E. a.g.e. 5.230-232

% Katkici, U. (1997) Sivas’ta Adli Otopsiler(1990-1995): Demografik Veriler ve
Otopsiyi Yapan Hekimin Ozellikleri, Adli Tip Biilteni, 2/1: 3-6

7 Katkic, U. a.g.e. s.5 '
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getirilmistir. Caliymamizda otopsi uygulanan 1346 olgunun 846 (%
62.8)’s1nin otopsisinin adli tip uzmani1 hekim tarafindan yapildigy,
76 (% 5.6) olgunun otopsisinin pratisyen hekim tarafindan
yapildig: saptanmig, 412 (% 30.6) olgunun otopsisinin kimin
tarafindan  yapildifi  incelenen  raporlardaki  bulgulardan
anlagilamamustir. (Tablo 5)

Yapilan bir diger ¢aligmaya gore; 6lii muayenelerinin % 49.5°1,
otopsilerin % 10.0’u pratisyen hekimler tarafindan yapilmustir.
Orijine gbre degerlendirildiginde kaza Oliimlerinin % 47’si,
intiharlarin % 27.5’i, cinayetlerin % 9.6’s1, beklenmedik (patolojik).
Olimlerin % 23.8’i pratisyen hekimlerce incelenmis ve tam
konulmustur. Otopsi serimizde, CMUK da yer almasina kargin tek
basina patoloji uzmaninin yaptig: bir otopsi yoktur. Adli tip uzmam
ile patoloji uzmam birlikte yalnizca ii¢ otopsi yapm1$t1r98.

Bir baska galismada ise; olgularin % 55.9’unda adli tip uzmanu,
% 44.1’inde ise pratisyen hekim gorev almistir. Otopsi yapma orani
adli tip uzmanlarinda % 21.3 iken pratisyen hekimlerde % 12.3’de
kalmaktadir”. Aradaki farkin bir sebebi olarak pratisyen hekimin
bilgi ve tecriibe eksikligi, ¢ekingenligi nedeniyle otopsi yapmak
igin 1srar etmemesi, bir diger sebebi de cumhuriyet savcilannn
otopsi yapilmasina gerek olmadifini diisiindiigii olgularda bilirkisi
olarak pratisyen hekimi tercih etme egilimi olabilir’ .

Kanaatimizce adli tip uzmanlik alamimin en karmasik ve zor
konularindan biri olan otopsi uygulamasimin, konunun uzmam
disindaki hekimlere yaptirilmasi son derece sakincalidir. Ancak
tilkemizdeki adli tip uzmani hekim sayisinin yetersizligi sebebiyle

%8 Katkicy, U. a.g.c.s.6

% Giinaydin, G., Demirci, S., Sahin, T.K. (25-27 Nisan 2001) Konya Adliyesinde
1991-2000 Yillant Arasinda Incelenen Adli Oliim Olgularimin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi, Yillik Adli T1ip Toplantilar1 2001 Kitabs, s.109-113

100 Giinaydm, G., Demirci, S., Sahin, T.K. a.g.e., s.109-113

¢olak, B., Biger, U., Giindogmus, U.N. (14-17 Nisan 1998) Kocaeli Ilinde
Goérev Yapan Pratisyen Hekimlerin Adli Olgular Konusunda Bilgi, Tutum Ve
Davransglar, 3. Adli Bilimler Kongresi Kongre Programu Sozel ve Poster
Bildirileri Ozet Kitaby, 5.56, Kusadast

192 Ozaslan, A., Afacan, I., Arslan, H., Albek, E., Cetin, G. a.g.e., s.1-6
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periferdeki uygulamalarda bu yola gidilmesinin zorunlu oldugu
bilinmektedir. Uzman sayisinin yeterli sayiya ulasmasi igin gegecek
siire i¢inde periferdeki olgularin diy muayenesi yapildiktan sonra
miimkiin oldugunca ve sartlarin elverdigi oranda uzman bulunan
merkezlere gonderilip otopsisinin o merkezce yapilmasinin
saglanmasi en iyi ¢6ziim olacaktur.

Elde ettigimiz bulgulara gbre inceledigimiz toplam 2140
olgunun 328 (% 15.4) tanesine feth-i kabir islemi uygulanmig
oldugu, 3 (% 0.14) tanesine ise iki kez feth-i kabir uygulandig:
tespit edilmistir. (Grafik 3) Feth-i kabir uygulanan 328 olguya
islemin uygulaniy zamani, Tablo 7°de goriildiigi gibi, ¢esitlilik
gostermektedir. Ancak % 73.6 gibi yiiksek bir oran olusturan
olgulara Gliimden sonraki 6 aydan sonra feth-i kabir uygulandig:
anlasilmaktadir. Hi¢ otopsi uygulanmamis olgular veya gesitli
nedenlerle ¢esitli agilardan eksiklikler kalmis otopsilerle ilgili
olarak yapilan feth-i kabir iglemleri belli bir noktaya kadar
problemi ¢bzebilir. Ozellikle bu islemin g¢ok yiiksek oranda
6liimden sonraki 6 ay gibi ¢ok uzun bir siire sonra yapildig1 g6z
Oniine alindiginda ortaya ¢ikan problemlerin biiyiik boliimiiniin
¢oOziilemeyecegi aciktir. Coziilebilenler de daha ziyade glirlimeden
kalan kemik dokusunu ilgilendiren travmatik bulgularla ilgili
olacaktir'®, Feth-i kabir yapilan % 15.4’lik olgu oranmnm gok
yiiksek oldugunu ve otopsi uygulamalarindaki sorunlari 6nemli
Olgiide yansittigim diigiinmekteyiz.

Inceledigimiz ve otopsi uygulanan 1346 olgunun 1051 (% 78)
tanesinde inceleme yapilmak iizere 6rnek alindigi, 295 (% 22)
tanesinde ise 6rmnek alinmadifi saptanmustir. (Grafik 4) Ornek
alinmayan veya Omek alinmig olsa bile usuliine uygun olarak
alinmadi veya gonderilmedigi i¢in sorun ortaya g¢ikan olgularin
sayis1 ise 224 (% 16.6)dir. (Grafik 5) Bir adli otopside muhakkak
surette incelenmek iizere 6rnek alinmasi gerektigi dolayisiyla tiim
adli otopsilerde olayin Ozelligine gore degismek iizere cesitli
orneklerin alinmas: gerektigi dikkate alindiginda; 6rnek alinmamus

13 Cetin, G. (1989) Kafatasindaki Lezyondan Lezyonu Meydana Getiren Aletin
Tespiti, Uzmanlik Tezi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli
Tip Ana Bilim Dali, Istanbul
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olan otopsilerin oram1 ¢ok yiiksek kalmaktadir. Nitekim 6rnek
alinmamig olmasi veya alinmis olsa bile usuliine uygun olarak
alnmamas1 nedeniyle % 16.6 gibi yiiksek bir orandaki olguda
problem ¢ikmistir. Bu oranlar, “Yapilan otopsi belirli nitelikleri
tasimiyorsa sadece otopsi yapilmis olmasinin ortaya ¢ikan
problemleri ¢ozmeyecegi” fikrimizi dogrulamaktadir.

Inceledigimiz toplam 2140 olgu ile ilgili olarak sorulan sorulara
cevap verilirken problem yaganmasina yol agan bir bagka sebep de
emanete alinmasi gereken materyalin alinmamis olmasidir. Grafik
6’dan da anlagilacags gibi 52 (% 2.4) olguda bdyle bir sorun ortaya
cikmigtir. Materyalin alinmamasi ile ilgili eksiklikler olay
incelemesi veya Oli muayenesi ve kesif sirasinda ortaya
¢ikabilecegi gibi otopsi esnasinda da ortaya gikabilir.

Inceledigimiz 2140 dosyann 1280 (% 59.8) tanesinde yargi
organlarinca kesin 6liim sebebinin saptanmasi istenmistir(Grafik
7). Bir adli 6liim olgusunda kesin 6lim sebebinin saptanmasi
olayin agikhiga kavugsmas: agisindan temel teskil ettifinden, daha
once saptanmis olsun veya olmasin, bu sorunun ¢ok yiiksek oranda
sorulmus olmas: dogaldur.

Kesin Oliim sebebi sorulan 1280 olgunun 881 (% 68.8)
tanesinde otopsi uygulanmig, 399 (31.2) tanesinde otopsi
uygulanmamuis, otopsi uygulanan 881 olgunun 75 (% 8.5) tanesinde
daha sonra feth-i kabir islemi uygulanmigtir. (Grafik 9) Kesin 6lim
sebebi sorulup sadece otopsi uygulanan 806 olgunun 680 (% 84.4)
tanesinde kesin O6lim sebebinin saptanabildigi, 126 (% 15.6)
tanesinde ise saptanamadigr tespit edilmistir. (Grafik 10)
Literatiirde, en iyi sartlarda yapilan otopsilerde bile %2-10’luk bir
oranda 6liim sebebinin saptanamayacag belirtilmekte olup'*-'%>,
kalan oranmin  otopsi  uygulamalarindaki  eksikliklerden

kaynaklandig kanaatindeyiz.

1% Gok, S., Ozkartal, E., Soysal, Z. (1980) Negatif Otopsi, Adalet Dergisi,
3:293-310

' Birincioglu, 1. (1995) Negatif Otopsi, Uzmanlik Tezi, T.C. Adalet Bakanli
Adli Tip Kurumu Bagkanlii, s.4, Istanbul
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Kesin 6liim sebebi sorulup otopsi veya feth-i kabir yapilmamus
olan 292 olgunun 258 (% 88.3) tanesinde kesin 6lim sebebinin
saptanabildigi, 34 (% 11.7) tanesinde ise saptanamadig:
belirlenmistir. (Grafik 11)

Grafik 10 ve Grafik 11°deki bulgular kargilagtinldiginda otopsi
yapilmayan olgularda kesin 6liim sebebinin daha yiiksek oranda
saptanabildigi gibi beklenmeyen bir sonug karsimiza ¢ikmaktadur.
Ancak bunun yamltici bir sonug oldugunu diisiiniiyoruz. Otopsi
yapilan olgularin 6nemli bir yiizdesini, Tablo 6’dan da anlasilacag:
gibi otopsinin uzman kisiler tarafindan yapildig Istanbul, Adana,
Izmir, Ankara gibi biiyiik illerden gonderilen olgular
olusturmaktadir. Dolayisiyla buradaki merkezlerce yapilan
otopsilerde kesin oliim sebebi saptanamadiginda 1. Ihtisas
Kurulu’'nda da saptanamamis olmasi beklenir bir sonugtur. Tam
tersine, belirgin bir Oliim sebebi dis muayeneden anlasilan
olgularda periferde genellikle otopsi yapilmamakta olup 1. Ihtisas
Kurulu bu tiir olgularda tiim dosya kapsamim inceleyerek ifadeler,
olay yeri incelemesi bulgulari, 6lii muayene ve kesif bulgulari,
hastane evraki gibi verilerden yararlanarak kesin 6liim sebebi
acisindan sorulan sorular cevapsiz birakmamugtir.

Kesin 6liim sebebi sorulan ve hem otopsi uygulanan hem de
feth-i kabir suretiyle ¢ikartilarak tekrar inceleme yapilan 75
olgunun 58 (% 77.3) tanesinde kesin 6liim sebebi saptanabilmis, 17
(% 22.7) tanesinde ise saptanamamustir. (Grafik 12) Hi¢ otopsi
yaptlmamis olup sadece feth-i kabirden sonra inceleme yapilan
toplam 107 adet olgunun ise 66 (% 61.7) tanesinde kesin Slim
sebebi saptanabilmis, 41 (% 38.3) tanesinde ise saptanamamigtir.
(Grafik 13) Otopside ortaya gikan eksikliklerin bir b6liimiiniin feth-
i kabir suretiyle yapilan incelemede giderilebilecegi ve/veya
duyulan siiphelerin ortadan kaldinlabilecegi dikkate alindiginda
bunun beklenir bir sonu¢ oldugunu diisiinliyoruz.

Incelenen toplam 2140 dosyanin 809 (% 37.8) tanesinde olay
ile 6lim arasinda illiyet bag: bulunup bulunmadifinin saptanmasi
istenmistir. (Grafik 14) Illiyet bagimin saptanmasi ortaya ¢ikmig
olan zararin olaya bagli olup olmadigimin yargilama asamasinda
tespiti agisindan biiyllk Onem tagimaktadir. Bu saptamanin
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yapilmasi bazi olgularda olduk¢a karmagik ve giictiir. Dolayisiyla
bu sorunun yargi organlarinca %37.8 gibi yiiksek bir oranda
sorulmasi beklenir bir durumdur.

Ornegin trafik kazalarinda 6liim hemen olabildigi gibi, uzun bir
siire sonra da meydana gelebilir. Bu durumda Gliimiin kazaya bagh
olup olmadigi, sonradan gelisen dogal nedenlere bagli bir Sliim
olarak degerlendirilip degerlendirilemeyeceginin aydinlatilmasi
gerekmektedir. Trafik kazalarinda sik gorilen yaralanma
bigimlerinden olan servikal vertebra kirklann ve buna bagh
kuadripleji 6rneginde oldugu gibi, kisi uzun bir siire bu konumda
yasamini siirdiirebilir; ancak hareketsiz kalmanin yol agacag: bir
pnémoni veya eklenen herhangi bir enfeksiyon ile 6liim meydana
gelebilir. Bu kosullarda 6liimiin travmanin komplikasyonu olarak
degerlendirilip degerlendirilmeyecegi, nedensellik baginin varlif
arastirilmalidir'%,

Olay ile oliim arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadig sorulan
809 olgunun 330 (% 40.8) tanesinde otopsi uygulanmis oldugu,
479 (% 59.2) tanesine ise otopsi uygulanmamis oldugu, otopsi
uygulanan 330 olgunun 34 (% 10.3) tanesinde daha sonra feth-i
kabir islemi uygulanmis oldugu saptanmistir. (Grafik 16) Sadece
otopsi uygulanan 296 olgunun 257 (% 86.8) tanesinde olay ile
oliim arasinda illiyet bag: olup olmadig saptanabilmis, 39 (% 13.2)
tanesinde ise saptanamamustir. (Grafik 17) Otopsi veya feth-i kabir
uygulanmamis olan 415 olgunun ise 379 (% 91.3) tanesinde olay
ile 6liim arasinda illiyet bag1 bulunup bulunmadifi saptanabilmis,
36 (% 8.7) tanesinde ise saptanamamustir. (Grafik 18)

Burada da otopsi uygulanmamis olgularda illiyet bagt bulunup
bulunmadiginin  daha yiiksek oranda saptanabilmesi gibi
beklenmeyen bir durum dikkat ¢ekmektedir. Ancak kanaatimizce,
yukanda da belirttigimiz gibi, bu yamltici bir sonugtur. Taksirli
suglarda ¢ok yiiksek oranda illiyet bagi sorulmakta oysa bu
kategoride yer almasi muhtemel olaylarin biiyiik ¢ogunlugunda
otopsi yapilmadan defin ruhsati verilmektedir. Ancak, yukarida da
belirttigimiz gibi, 1. Ihtisas Kurulu tiim dosya kapsamim

1% Fincanci, $.K. a.g.e., 5.28
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inceleyerek ifadeler, olay yeri incelemesi bulgular, 6lii muayene ve
kesif bulgulari, hastane evraki gibi verilerden yararlanarak kesin
oliim sebebini saptadiginda, bu tiir olgularda yiiriirliikteki mevzuat
cergevesinde ortak sebep degerlendirilmesi de s6z konusu olmadig1
i¢in, illiyet bagi bulunup bulunmadiina da karar verebilmektedir.

Olay ile 6liim arasinda illiyet bag: bulunup bulunmadig: sorulan
ve hem otopsi uygulanan hem de feth-i kabir suretiyle ¢ikartilarak
tekrar inceleme yapilan 34 olgunun 27 (% 79.4) tanesinde olay ile
6lim arasinda illiyet bag1 olup olmadig1 saptanabilmis, 7 (% 20.6)
tanesinde ise saptanamamustir. (Grafik 19) Hig otopsi yapilmamis
olup sadece feth-i kabirden sonra inceleme yapilan 64 olgunun ise
47 (%73.4) tanesinde olay ile 6lim arasinda illiyet bagi bulunup
bulunmadifn  saptanabilmis, 17 (% 26.6) tanesinde ise
saptanamamistir. (Grafik 20) Yukarida da belirttigimiz = gibi
otopside ortaya ¢ikan eksikliklerin bir bolimiiniin feth-i kabir
suretiyle yapilan incelemede giderilebilecegi ve/veya duyulan
siphelerin ortadan kaldinlabilecegi goz Oniinde tutuldugunda;
bunun beklenir bir sonug oldugu kanaatindeyiz.

Incelenen toplam 2140 dosyanin 190 (% 8.9) tanesinde 6liimiin
ortaya c¢ikmasinda, yargilamanin konusunu olusturan eylem
haricinde, bir ortak sebebin etken olup olmadifinin saptanmasi
istenmigtir. (Grafik 21) Kesin 6liim sebebinin sorulma oraninin %
59.8, olayla 6liim arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadifimin
sorulma oraninin % 37.8 oldugu g6z Oniine alindiginda, % 8.9’luk
oranin azlig1 dikkati gekmektedir. Ancak taksirli suglarda ve adam
Oldiirme suglariin bir kisminda 6zellikle olayr takiben hemen
Oliimiin meydana geldii ve uygulanan travmanin miistakilen
oldiiriicli oldugunun agik¢a belli oldugu durumlarda ortak sebeple
ilgili bir soru sorulmayacagi dikkate alindiginda; oramn
diisiikliigiiniin sebebi ortaya ¢ikmaktadir.

Ortak sebep var olup olmadig: sorulan 190 olgunun 127 (%
66.8) tanesinde otopsi uygulanmis oldugu, 63 (% 33.2) tanesinde
ise otopsi uygulanmamis oldugu, otopsi uygulanan 127 olgunun 22
(% 17.3) tanesinde daha sonradan feth-i kabir islemi uygulanms
oldugu saptanmistir. (Grafik 23) Sadece otopsi uygulanan 105
olgunun 101 (% 96.2) tanesinde 6liimde etken ortak sebep olup
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olmadig1 saptanabilmis, 4 (%3.8) tanesinde ise saptanamamugtir.
(Grafik 24) Otopsi veya feth-i kabir uygulanmamis olan 43
olgunun ise 35 (% 81.4) tanesinde oliimde etken ortak sebep olup
olmadig1 saptanabilmis, 8 (% 18.6) tanesinde ise saptanamamustir.
(Grafik 25)

Oliimde etken ortak sebep olup olmadigi sorulan olgulardan
otopsi yapilanlarda soruya cevap verilebilme oramt otopsi
yapilmayan olgulara gére % 14.8 daha fazladir. Bu 6nemli fark
ortak sebebin tespitinde otopsinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Oliimde etken ortak sebep olup olmadig1 sorulan ve hem otopsi
uygulanan hem de feth-i kabir suretiyle ¢ikartilarak tekrar inceleme
yapilan 22 olgunun 15 (% 68.2) tanesinde 6liimde etken ortak
sebep olup olmadifi saptanabilmis, 7 (% 31.8) tanesinde ise
saptanamamustir. (Grafik 26) Daha dnceden otopsi yapilmamis olup
sadece feth-i kabirden sonra inceleme yapilan 20 olguda ise 16 (%
80) tanesinde olimde etken ortak sebep olup olmadig
saptanabilmis, 4 (% 20) tanesinde ise saptanamamgtir. (Grafik 27)

Elde edilen bu sonuglara gore, feth-i kabir yapilmasina ihtiyag
duyulacak sekilde eksiklikler bulunan otopsi yapilmis olgularda,
yapilan otopside ortak sebebin tespitine yarayacak bulgulann
yeterince tarif edilmedigi yani otopsinin ortak sebebin tespitinde
yetersiz kaldigi durumlarda feth-i kabirden elde edilen bulgularin
bu sorunu ¢dzmede pek fazla yol gdsterici olmadigi ortaya
¢ikmaktadir.

Yaptigimuz c¢alismadan elde edilen sonuglara gore; iilkemizde
adli nitelikteki Olim olgularimin otopsi kararinda ve otopsi
uygulamsinda Onemli derecede eksiklikler bulunmaktadir. Bu
eksiklikler; yargilamanin gesitli agamalarinda sonradan yapilan bazi
inceleme ve degerlendirmelerle tamamlanmaya ¢alisilmakta, ancak
olgularin 6nemli bir oraninda problemler giderilememektedir.

Saptamalarimiza gére en dnemli eksiklik; mutlak surette otopsi
uygulanmasi gereken olgularda dahi bu iglemin yapilmamasi ve dig
muayenede saptanan bulgularla kesin 6liim sebebi hakkinda kanaat
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belirtilerek cesedin defnedilmesidir. Bir adli otopside tespit
edilmesi gereken bulgunun sadece Oliim sebebi olmadig, bunun
yaninda bir ¢ok soruya cevap verilmesi gerektigi dikkate
alindiginda; otopsi yapilmamasi nedeniyle sorun ¢ikacag asikardir.
Yukarida da ayrintili olarak tartigtigimiz gibi; bu sorunun ¢éziimii,
adli nitelikteki Oliim olgularinda otopsi karariun daha dikkatli
verilmesidir.

Ikinci biiyiik sorun; otopsi yapilmis olsa bile yapilan otopsinin
yetersizligi nedeniyle baz1 eksikliklerin ortaya gikmasidir. Bunun
en 6nemli sebebi, otopsilerin konunun uzmam disindaki hekimlere
yaptinlmast zorunlulugudur. Bu zorunluluk, adli tip uzmam
hekimlerin sayica yetersizliginden kaynaklanmakta olup en kisa
siirede bu eksikligin giderilmesi gerekmektedir.
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VI.OZET

Bu ¢alismada, adli nitelikteki 6liim olgularinda otopsi kararmn
yanhs verilmesi ve/veya uygulanan otopside eksiklikler bulunmasi
nedeniyle yargilama agamasinda ortaya ¢ikan sorunlar ve sonradan
yapilan incelemelerle bu sorunlarin ne derecede ¢oziimlenebildigi
arastirlmastir.

Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu’nun 1999-2000 yillarna ait
2140 adet raporu incelenmis; bu raporlar otopsinin yasalarimizda

diizenlenis sekli ve otopsinin 6nemi ve amaci gozoéniinde tutularak
degerlendirilmistir.

Bu degerlendirme yapilirken; yargi organlarinca tespiti istenen
hususlar, olgularin olaymn niteligi ve/veya 6lim sekillerine gére
dagilimi, Oli muayenesi ve kesiflerin yapildigi iller, oliimiin
meydana geldigi ve/veya Oliiniin bulundufu yer, otopsi yapilma
oranlan, otopsilerde viicut bosluklarinin agilma oranlarn, otopsiyi
yapan hekimin uzmanlik alam, otopsilerin yapildig1 iller, feth-i
kabir yapilma oranlan ve yapiliy zamani, otopsilerde drnek alinma
oranlar1 ve bununla ilgili olarak ortaya ¢ikan sorunlar, emanete
alinmasi gereken materyalin alinma oranlar, kesin 6lim sebebi
sorulan olgularin oranlari, otopsi yapilip yapilmamasinin ve feth-i
kabir uygulamasinin kesin 6liim sebebinin saptanmasindaki rolii,
olayla 6liim arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadifi sorulan
olgularin oranlari, otopsi yapilip yapilmamasimin ve feth-i kabir
uygulamasimn illiyet bagi bulunup bulunmadiginin
saptanmasindaki rolii, 6limde etken ortak sebep olup olmadig:
sorulan olgularin oranlari, otopsi yapilip yapilmamasmin ve feth-i
kabir uygulamasimnin 6liimde etken ortak sebep olup olmadiginin
saptanmasindaki rolii incelenmis ve bu konularda ortaya g¢ikan
sorunlarm ¢6ziim yollar tartigilmigtir.
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VIL.SUMMARY

In this study, problems in judgement of death cases which are
related to the mistakes about the autopsy decision and/or the
defects of the performed autopsy are the detected.

2140 reports of the 1. Special Commission of the Institute of
Forensic Medicine about the cases in 1999-2000 are examined and
these reports are assessed considering the importance and the aim
of autopsy.

We investigated the following items:

1. Classification of the cases according to manner of death and/or
characteristics of incident

2. The cities, in which, crime scene investigations including
postmortem inspection of the corpse were carried out

3. The scene of death

4. The ratio of autopsies to postmortem examinations

5. The number of examinations of body cavities during the
autopsy

6. The autopsying physician

7. The cities in which the autopsies were performed

8. The number and the time period of exhumation

9. The number of sampling and the problems related to sampling

10. The number of collecting and preserving evidence

11. The number of cases in which the cause of death were asked

12. The role of autopsy and exhumation in determining the cause
of death

13. The number of cases in which the causal relationship between
the incident and death was asked

14. The role of autopsy and exhumation in assessing the causal
relationship between the incident and death

15. The number of cases in which the presence or absence of
associated causes in death were asked

16. The role of autopsy and exhumation in determining presence
or absence of an associated cause in death.

We also discussed how these problems could be solved.
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