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Defin ruhsati diizenlemede adli boyut:
Bir feth-1 kabir otopsi olgusu

Judicial aspects of death certification: an exhumation autopsy case

Murat Nihat Arslan', Fatih Abali?, Burcu Yasemin Ozbek?, ibrahim Uziin*

Ozet

Umumi Hifzissithha Kanunu’nun ilgili maddesince higbir
ceset 6lii muayenesi yapilmadan defnedilemez. Olii mua-
yenesi Olim vakasinin oldugu yerdeki belediye tabibi
ve-ya hiikiimet tabibi tarafindan yapilmaktadir. Oliim {iz-
erinde siiphe duyulmas: halinde 5271 Sayili Ceza Mu-
hakemesi Kanunu’nun (CMK) 86. Maddesine gore bir
hekim gorevlendirilerek Cumhuriyet savcisinin  huzu-
runda yapilan 6-liiniin adli muayenesinde, 6liim zamani ve
6liim nedenini belirlemek i¢in tim tibbi belirtiler ve bul-
gular saptanir ve buna gore otopsi yapilip yapilmayacagi
karar1 verilir. Otopsi ayni kanunun 87. Maddesine gore
Cumbhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri pa-
toloji uzmani veya diger dallardan birisinin mensubu veya
pratisyen iki hekim tarafindan yapilir. Evinde aniden 6ldii-
gii bildirilen 86 yasinda erkek olgunun 6li muayenesi isle-
mi evinde yataginda yapilarak 6liim sebebi kronik obstriik-
tif akciger hastaligi ve Alzheimer hastaligi olarak belirtil-
mis ve defninde bir sakinca olmadigi kararina varilarak
defnedilmistir. Oliimiinden dort giin sonra gelen bir ihbar iize-
rine 0liim tizerinde siiphe oldugu ortaya ¢ikmis ancak feth-i
kabir iglemi yaklagik 16 ay sonra gergeklestirilerek otop-
sisi yapilmistir. Yapilan otopsi isleminde travmatik orijinli
6limi diistindiirecek bulgular saptanmis olup, 6liim sebebi
genel beden travmasina baglanmistir. Olgumuz itizerinden
bir 6liim meydana geldiginde 6liim kararinin alinmasi, 6lim
sebebinin belirlenmesi, siipheli 6liimlerin ayirt edilmesi ve
bunlarin adli siirece yansimasi ile adli amagli 6lii muayenesi
isleminin kimler tarafindan ve ne sekilde yapilmasi gerektigi
ve karsilasilabilecek sorunlar tartigilmistir.

Anahtar sézciikler: Olii muayenesi, 6liim sebebi, otopsi,
feth-i kabir.

Giris

Oliim sebeplerinin dogru kayit altina alinmas iil-
kelerin izleyecegi saglik politikalarini dogru yonlen-
dirmesinin yani sira adli siirecin baslatilmas1 agisin-
dan da biiyiik 6nem tasimaktadir. Bir iilkede kisile-

Summary

According to the related article of Turkish Public Health Law, no
corpse could be buried without external examination. External ex-
amination would be performed by local municipality physician or by
family physician. If there is any suspicion about the manner of death,
according to the 86th article of Turkish Penal Procedure Law, this
examination shall be conducted in presence of the public prosecutor
by a medical doctor who has been appointed for this purpose. Dur-
ing the postmortem legal examinations, medical indications, time of
death and all diagnosis in order to clarify the cause of death shall be
determined. If the cause, manner and time of death is still not clear
after postmortem examination, autopsy is mandatory. According to
the 87th Article of Turkish Penal Procedure Law autopsy shall be
conducted in the presence of the public prosecutor by two medical
doctors, one of them being a coroner, the other an expert from the
field of pathology or an expert of other branches, or a general practi-
tioner. A 86 year old male was announced to be died suddenly at his
house and postmortem examination performed in his bed. Cause of
death was determined as chronic obstructive pulmonary disease and
Alzheimer’s disease by family physician, and then body was buried
without delay. Four days after the burial, a suspicion arose about his
death with a notification of an anonymous witness. Exhumation was
performed 16 months after this notification. There were traumatic
skeletal lesions in the autopsy and cause of death was determined as
general body trauma. With this case report we discussed about pro-
cedure of announcement of death, determination of cause of death at
postmortem external examination, differentiating natural deaths and
suspicious deaths at postmortem external examination and reflection
of these topics on investigation process; and also discussed about the
procedure of postmortem external examination.

Key words: postmortem examination, cause of death, autopsy,
exhumation.

rin en fazla hangi hastaliklara bagh olarak 6ldigii-
niin belirlenmesi o hastaliklara kars1 alinacak koru-
yucu ve sagaltict hizmetleri gelistirebilecektir.!'*
Bir 6liim meydana geldiginde 6liim sebebinin uy-
gun yontemlerle belirlenmesi, siipheli ve zorlamali
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Olimlerde adli siirecin baslatilmast i¢in ilk basa-
maktir. Oliim sebebinin belirlenmesinde ¢ogu za-
man dis muayene ile yetinilse de altin standart otop-
sidir. Hekimler tarafindan diizenlenmis 6liim nedeni
tutanaklarinin (defin izin tutanagi) dogrulugu an-
cak bu sekilde kesinlestirilebilmektedir.”! Oliimiin
ardindan hekim tarafindan yapilan ilk muayenede
cok dikkatli olunmasi, duyulabilecek en kiigiik siip-
hede ya da 6liim sebebinin belirlenememesi halinde
olaym otopsi ile aydinlatilmas1 gerekli olacaktir.

Birinci basamakta calisan aile hekimleri, asil
gorevleri olmamakla birlikte, baz1 durumlarda de-
fin ruhsati vermek ig¢in O6lii muayenesi yaparak
6lim nedenini belirlemek durumunda kalabilmek-
tedirler. Genellikle tip fakiiltesi sonrasinda destek-
leyici egitimler almayan aile hekimleri bu raporlari
hazirlamada zorlanabilmektedirler.

Bu calismamizda, Oliiniin ilk muayenesini ya-
pan aile hekimi tarafindan olim sebebi dogal
o6lum seklinde belirlenerck defnedilen, ancak daha
sonradan bir ihbar iizerine mezar1 agilarak otopsi
yapilan ve 6limiin travmatik bir 6liim oldugu tespit
edilen bir olguyu incelemeye alarak ilk 6li muaye-
nesi isleminin dnemine dikkati cekmek istedik.

Olgu sunumu

86 yasinda erkek olgu, feth-i kabir igslemi ya-
pilarak kesin oliim sebebinin tespiti i¢in otopsi
yapilmak iizere Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Da-
iresi’ne gonderilmisti. Olgu ile ilgili diizenlenmis so-
rusturma dosyasinda olgunun gelininin ifadesinde,
kayinpederinin 6ldiigii giin aniden diisiip bilincini
yitirdigi belirtilmisti. Gelininin etraftaki kisilerden
yardim istedigi ve yardima gelenler ile birlikte ol-
guyu yatak odasina tasiyarak yatagma yatirdiklar
bilgisi alinmisti. Ambulans olaydan 30 dakika son-
ra olay yerine ulasmis ve 6liim tanist konarak, defin
islemleri icin aile hekimine haber verilmesi gerektigi
sOylenmisti. Aile hekimi ayni giin cesedi muaye-
ne etmis ve 6liim sebebini Alzheimer hastaligi ve
kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH)
komplikasyonlari olarak belirlemisti. Ayn1 giin ceset
otopsi yapilmadan defnedilmisti.

Defin isleminden dort giin sonra ismini verme-
yen bir kisi jandarma karakolunu arayarak olgunun
gelini tarafindan evin tgiincii katindaki balkondan
asagiya itildigini ihbar etmisti. Bu ihbar sonrasi adli
sorusturma baslatilmisti.

Aile hekiminin ifadesine basvurulmus ve aile

hekimi, cesedi muayene ettiginde viicutta herhan-
gi bir travmatik bulgu ya da herhangi bir siipheli
durum olmadigim belirtmis ve cesedi tiim kiyafet-
lerinden arindirarak muayene ettigini sOylemisti.
Cesedin yikama iglemini yapan imamin da ifades-
ine bagvurulmus ve imam cesedi yikarken sag aya-
gindaki hafif kanama bulgusu disinda herhangi bir
travma bulgusu gérmedigini ifade etmisti.

Cesedi mezardan ¢ikarma islemi defin tarihin-
den yaklasik 16 ay sonra gergeklestirilmis ve me-
zarindan ¢ikarilan ceset otopsi yapilarak kesin 6lim
sebebinin tespiti i¢in Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
Dairesi’ne gonderilmisti.

Morg Ihtisas Dairesi’nde yapilan dis muayenede
cirlime artefaktlar1 disinda herhangi bir travmatik
bulgu ayirt edilemedi. Ancak otopsi Oncesi yapilan
radyolojik incelemede sag gogiis kafesinde; 1 ile
9. kostalar arasinda arka aksiller hat iizerinde, 6 ve
7. kostalarda paravertebral hat {izerinde; sol gogiis
kafesinde 2 ile 8. kostalar arasinda paravertebral
hat iizerinde ve 4 ile 6. kostalar arasinda 6n ak-
siller hat tizerinde seri kiriklar oldugu; sag femur
basinin asetabulumdan disloke durumda oldugu, sag
femur boyun kisminda ayrikli kirik oldugu saptan-
di. Pelvis duvarinda ise sol pubis ramusunda ve her
iki sakroiliyak eklem c¢evresinde kiriklar goriildii.
Sakrumda horizontal bir kirik hatti ve 1. lomber
omurda ¢okme kirigr vardi. Olgunun otopsisinde
radyolojik incelemede saptanan kiriklar tespit edil-
di ve ciirlime artefaktlar1 disinda baska herhangi bir
bulgu ayirt edilemedi. Bu bulgular ile olgunun 6lim
sebebi “genel beden travmasi” olarak belirlendi.

Tartisma

Ulkemizde bir 6liim olayr meydana geldiginde
1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’na gore
defin ruhsati olmadan defnedilemez. Yine bu ka-
nuna gore defin ruhsatin1 vermekle yetkili kisinin
belediye tabibi ya da olmadigi yerlerde hiikiimet
tabibi oldugu acikca belirtilmistir. Bu gorev yeri-
ne getirilirken 6liiniin muayene edilmesi gerektigi,
hekim bulunmayan yerlerde ise defin ruhsatinin bu
yonde egitim almis saglik gorevlileri tarafindan ve-
rilebilecegi de kanunda yer alan hususlardandir. Ka-
nunda “Olii muayenesi yapanlar 6liim sebebini ka-
zaen veya bir hastalik sonucu olduguna dair siiphe
veya kanaat getirirse ilgili makami haberdar etme-
den 6lim defin ruhsati veremezler” denilmektedir.
Oliim iizerinde siiphe duyulmasi halinde 5271 Sayil
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Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 86. Mad-
desine gore Cumhuriyet savcisinin huzurunda go-
revlendirilen bir hekim tarafindan 6liiniin adli mu-
ayenesi yapilarak tibbi belirtiler, 6lim zamani ve
6lim nedenini belirlemek i¢in tiim bulgular sapta-
nir ve buna gore otopsi yapilip yapilmayacagi kara-
11 verilir. Otopsi ise, yine 5271 Sayili CMK’nin 87.
Maddesine gore Cumbhuriyet savcisinin huzurunda
biri adli tip, digeri patoloji uzmani veya diger dal-
lardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki he-
kim tarafindan yapilir.[®7”

Sington ve ark., 440 hastane 6liimiinde 6liim ne-
deni belgelerinin duyarliligi iizerinde yaptiklari
caligmada hastanede yapilan otopsi sonucu ortaya
cikan 6liim sebebi ile 6liim belgelerine yazilan 6-
liim sebepleri arasinda farklilik oldugunu bildirmis-
lerdir.®) Mushtaq ve ark., 12 ay siiresince acil servise
bagvuran hastalar arasinda hastaneye Olii olarak
getirilen ya da acil serviste Olen olgular iizerinde
yaptiklar1 calismada ani 6liim olgularinda dliim se-
bebinin dogru sekilde ortaya konmasinda zorluklar
yasandigini belirtmiglerdir."’

Nashelsky ve ark., sliphe uyandirmayan bir tib-
bi 6ykii mevcut ise ya da 6lenin yast ve 6liim anin-
daki durumu oldiirticii nitelikte bir hastalik oldugu
izlenimi uyandiriyorsa otopsi yapilmayabildigini, bu
durumun defin ruhsatinda kesinlestirilmemis 6liim
sebebi olarak belirtildigini bildirmislerdir.'” Bu-
nunla birlikte Perperve ark., cildin 61ii muayenesi ve
otopside olgunun kimliginin belirlenmesinde, ya-
ralanmay1 olusturan enerjinin niteliginin ve nice-
liginin saptanmasinda ve tizerindeki fiziksel deliller
acisindan 6nemi oldugu kadar daha derinlerdeki 61-
diirticii olabilecek yaralanmalar1 maskeleyebilme
potansiyeli yoniinden de negatif bir 6nem tasidigini
bildirmislerdir.l'!

Biitiin bu bilgiler 1s1g1inda bir 6liim olay1 meyda-
na geldiginde olayimn adli niteligi olup olmadigina
karar verecek kisinin bu konuda dogru egitimleri
almig (bilgilendirilmis) bir hekim olmasi, hekimin
cesedi bizzat muayene etmesi, muayene ederken tiim
kiyafetlerinden arindirmasi, yalnizca inspeksiyonla
yetinmemesi, gerektigi durumlarda ileri tetkiklere
basvurmasi ve kanaat olusmadig1 durumlarda heniiz
daha adli siireci baslatmadan bir adli tip uzmanina
konstilte etmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Olgumuzda defin ruhsati bir pratisyen hekim ta-
rafindan diizenlenmistir. Ulkemizde pratisyen he-

kimlere tip fakiiltesinde sinirli diizeyde bir adli tabip-
lik egitimi verilmekte olup, pratisyenlik siiresince de
kimi hizmet i¢i egitimlerle adli olgulara yaklagim
Ogretilmektedir. Ancak bu egitim tiim pratisyen he-
kimlere ayni1 oranda, homojen olarak ulastirilama-
makta ve bu yonde eksiklikler oldugu hissedilmek-
tedir. Olgumuzun defin ruhsatini diizenleyen pratis-
yen hekim olguyu muayene ederken soydugunu,
kontrol ettiginde yasam belirtisi olmadigini, 6lim
tanis1 koydugunu, siiphe olusturacak herhangi bir
travma bulgusu tespit etmedigini ve oli yakinla-
rindan aldig1 bilgiye gore oliim sebebini Alzhe-
imer ve KOAH olarak defin ruhsatina yazdigini
belirtmistir. Bu noktada muayene yapan hekimin
ifadesinin samimi oldugunun kabulii durumunda
feth-i kabir sonrasi tespit edilen bulgularin, Perper ve
ark’nin bildirdigi sekilde cilde yansimamis oldugu
diisiiniilebilir. Ancak feth-i kabirde tespit edilen yay-
gin kosta kiriklariin elle muayene ile tespit edilebi-
lecek nitelikte olduklar1 bildirilmistir.'") Ayrica her
ne kadar olii katilig1 tespiti zorlagtirsa da olgunun
feth-i kabir sonrasi otopsisinde tespit edilen femur
kirig1 ve dislokasyonu, 6lii katiligina ragmen eks-
tremitenin hareket ettirilmesi ile kolaylikla tespit
edilebilecek bir travma bulgusudur. Buradan da
6li muayenesi yaparak defin ruhsati diizenlemis o-
lan hekimin yalnizca inspeksiyon ile yetindigi dii-
stiniilebilir.

Adli siire¢ 6liim tanisint koyan hekimin siiphe-
lenmesi ile baslayacagindan, dliimlii adli olaylarin
aydinlatilmasi i¢in belki de en dnemli basamak bu
muayene basamagidir. Bu nedenle dogal 6liim karar1
verip olayin adli boyutu olmadigini kararlagtiracak
hekimlerin bu konuda {istlendikleri sorumlulugun
bilincinde olmasi ve hizmet i¢i egitimlerle bilgi
diizeylerinin arttirilmasi gerekmektedir. Bu egitimi
bir adli tip uzmaninin bilgi ve tecriibe seviyesinde
alamayacaklar1 i¢in de gerektigi durumlarda konsiil-
tasyon ve tetkik isteme gibi bir haklarinin da oldugu
bir sistem olusturulmalidir.

Hekimlere, oliinlin ilk muayenesini yaparken ol-
gumuzda diisiiniildiigii iizere yalnizca inspeksiyonla
yetinmeme ve ayrintili bir fizik muayene yapma pra-
tigi kazandirilmalidir. Bu sekilde 6rnegin bir kirik
siiphesi ile karsilastiklarinda radyolojik incelemeye
de basvurulabilecegini diislinebileceklerdir.

Olgumuzda tizerinde durulmasi gereken bir diger
Onemli sorun da hekimin belirledigi 6liim sebebidir.
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Aile hekimi, 6lenin yakinlarindan aldigi bilgi ile
yetinerek olgunun 6liim sebebini KOAH ve Alzhe-
imer hastali§1 olarak belirlemistir. Ulkenin 6liim
sebebi istatistiklerinin dogru ve giivenilir olabil-
mesi i¢in 6liim sebeplerinin uygun siniflandiril-
masi ve Olim tanilarinda bu siniflandirmalara u-
yulmasi, bu yonde tani algoritmalar1 olusturulmasi
gerekmektedir.

Tirkiye Halk Sagligt Kurumu’nun yakin do-
nemde uygulamaya soktugu Oliim Bildirim
Sistemi’ne gore, 6liim bildirim formuna G6liim ne-
deni yazilirken dogrudan 6lime neden olan hasta-
lik veya durumun, onceki nedenlerin ve varsa altta
yatan durumun belirtilmesi gerekmektedir. Buna
gore olgumuzda 6liim sebebi kurallara uygun ola-
rak bildirilmemistir. Biitiin ve ark., yaptiklar1 ca-
lismada bir yil igerisinde bir hastaneye gelen 6liim
olgularinin %52’sinde yazilan o6liim sebeplerinin
kurallara uygun olmadan belirlendigi belirtilmis-
tir.'2 Bu da tilkelerin saglik politikalarini yon-
lendirmesinde en oOnemli kriterlerden birisi olan
oliim istatistiklerinin kurallara uygun olarak tutul-
madigint géstermektedir.

Ulkemizde hastaliklarin  siniflandirilmasinda
kullanilan 900 baslikli ICD-10’un 6liim nedenleri
icin de kullanilmas1 Onerilmektedir.'?) Ancak bu
tan1 kodlar1, 6zellikle orijin de icerdiginden (6rnegin
intihar, kaza, cinayet) ve adli siirecin en basinda
bu yonde bir tan1 koymak her zaman miimkiin
olamayacagindan, adli boyuttaki 6liim nedenleri-
nin siniflandirilmasinda uygun bir ara¢ olama-
yacaktir. Hangi olgunun adli oldugu savct hu-
zurunda yapilacak Olii muayenesi ve adli otop-
si islemi sonucu belirlenebileceginden ilk mu-
ayenede bu yonde bir smiflandirmanin kullanil-
masi yaniltict sonuglar ortaya c¢ikarabilecektir. Bu
nedenle 6liim sebepleri i¢in ayr1 bir siniflandirma
listesi olusturulmasi gereklidir.

Deginilmesi gereken bir bagka konu da defnin-
den dort giin sonra, olgunun evin tgiincii katindan
asagl itildigi yoniinde gelen bir ihbar olmasina
ragmen Oliimiin lizerinden yaklasik 16 ay gibi uzun
bir siire gectikten sonra mezar agma iglemi yapilarak
postmortem incelemelerin yapilmis olmasidir. Olii
muayenesi ve otopsi islemleri gibi feth-i kabir
islemi de 5271 Sayili CMK’ye gore gerceklestirilir.
CMK’nin 87/4 maddesinde “Gomiilmiis bulunan bir
ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi i¢in me-
zardan c¢ikarilabilir. Bu husustaki karar, sorusturma

evresinde Cumhuriyet savcisi, kovusturma evre-
sinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan c¢ikar-
ma karari, arastirmanin amacini tehlikeye diisiir-
meyecekse ve ulagilmasi da zor degilse 6liiniin bir
yakinina derhal bildirilir” seklinde hiikiim altina a-
linmistir. Bu ifadede herhangi bir siire kisitlamasi
yapilmamistir. Ancak 6liim sonrasi ¢ilirlimeye baglt
olarak meydana gelen morfolojik degisikliklerin
deri ve yumusak dokularda mevcut olabilecek
travma bulgularini hizla maskeleyebilecegi goz
oniinde bulunduruldugunda, 6liim {izerinde bir siip-
he olustugunda vakit kaybetmeksizin ceset meza-
rindan ¢ikarilarak postmortem incelemelere tabi tu-
tulmalidir.”!

Ihbar geldikten hemen sonra ceset mezarindan
cikarilip inceleme yapilmis olsaydi, otopside tespit
edilebilecek dig muayene bulgulari ile 6liim tanisini
koyan hekimin “hi¢ dig muayene bulgusu olmadig1”
yoniindeki ifadesi dogrulanabilecekti. Bu sekilde
gercek ve tam bir dig muayene yapilip yapilmadigi
ortaya ¢ikarilabilecek ve bu hekimin gorev ihma-
li olup olmadig1 tespit edilebilecekti. Benzer se-
kilde taniklarin da dogru ifade verip vermedikleri
kanitlanabilecekti. Ancak mezardan ¢ikarma islemi
oliimden yaklagik 16 ay sonra gerceklestirilmis ve
otopside yalmzca kemik dokudaki travmatik degi-
simler tespit edilebilmistir.

Sonug olarak, olgumuzda ge¢ yapilan mezar-
dan ¢ikarma islemi otopsiden elde edilebilecek
kanitlarin sayica az olmasina neden olmus ve o-
topsinin adli olayin ¢oziimiindeki kamit degerini
diistirmiistiir. Bu nedenle Cumhuriyet savcilari, bu
yonde bir ihbar aldiklarinda kaybettikleri siirenin,
delil kaybetmek anlamina gelecegini g6z Oniinde
bulundurarak cesedin bir an 6nce otopsi yapilacak
merkeze gonderilmesini saglamalidirlar.

Ulkemizde 6zellikle adli olaylar1 da igine alan
bir 6liim nedenleri listesi olusturulmasi i¢in bir
an once adli tip uzmanlari, aile hekimligi uzman-
lar1 ve ilgili diger dallarin ve mesleki orgiitlerin
kurumsal olarak bir araya gelmesi gerekmekte-
dir. Bu sekilde 6li muayenesi islemi yapacak he-
kimlerin hizmet i¢i egitimleriyle Oliim Bildirim
Sistemi’ne yapilacak 6liim nedeni girdilerinin da-
ha dogru ve sistematik olmasi saglanabilecektir.
Dogru bir sekilde tutulmus 6liim nedeni istatistigi
iilkemizin saglik politikalarinin belirlenmesinde
cok degerli bir veridir.
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