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Özet

Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’nun ilgili maddesince hiçbir 
ceset ölü muayenesi yapılmadan defnedilemez. Ölü mua-
yenesi ölüm vakasının olduğu yerdeki belediye tabibi 
ve-ya hükümet tabibi tarafından yapılmaktadır. Ölüm üz-
erinde şüphe duyulması halinde 5271 Sayılı Ceza Mu-
hakemesi Kanunu’nun (CMK) 86. Maddesine göre bir 
hekim görevlendirilerek Cumhuriyet savcısının huzu-
runda yapılan ö-lünün adli muayenesinde, ölüm zamanı ve 
ölüm nedenini belirlemek için tüm tıbbi belirtiler ve bul-
gular saptanır ve buna göre otopsi yapılıp yapılmayacağı 
kararı verilir. Otopsi aynı kanunun 87. Maddesine göre 
Cumhuriyet savcısının huzurunda biri adlî tıp, diğeri pa-
toloji uzmanı veya diğer dallardan birisinin mensubu veya 
pratisyen iki hekim tarafından yapılır. Evinde aniden öldü- 
ğü bildirilen 86 yaşında erkek olgunun ölü muayenesi işle-
mi evinde yatağında yapılarak ölüm sebebi kronik obstrük-
tif akciğer hastalığı ve Alzheimer hastalığı olarak belirtil-
miş ve defninde bir sakınca olmadığı kararına varılarak 
defnedilmiştir. Ölümünden dört gün sonra gelen bir ihbar üze-
rine ölüm üzerinde şüphe olduğu ortaya çıkmış ancak feth-i 
kabir işlemi yaklaşık 16 ay sonra gerçekleştirilerek otop-
sisi yapılmıştır. Yapılan otopsi işleminde travmatik orijinli 
ölümü düşündürecek bulgular saptanmış olup, ölüm sebebi 
genel beden travmasına bağlanmıştır. Olgumuz üzerinden 
bir ölüm meydana geldiğinde ölüm kararının alınması, ölüm 
sebebinin belirlenmesi, şüpheli ölümlerin ayırt edilmesi ve 
bunların adli sürece yansıması ile adli amaçlı ölü muayenesi 
işleminin kimler tarafından ve ne şekilde yapılması gerektiği 
ve karşılaşılabilecek sorunlar tartışılmıştır.  

Anahtar sözcükler: Ölü muayenesi, ölüm sebebi, otopsi, 
feth-i kabir. 

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.
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     Giriş
        Ölüm sebeplerinin doğru kayıt altına alınması ül- 
kelerin izleyeceği sağlık politikalarını doğru yönlen-
dirmesinin yanı sıra adli sürecin başlatılması açısın-
dan da büyük önem taşımaktadır. Bir ülkede kişile- 

rin en fazla hangi hastalıklara bağlı olarak öldüğü-
nün belirlenmesi o hastalıklara karşı alınacak koru- 
yucu ve sağaltıcı hizmetleri geliştirebilecektir.[1-4] 

Bir ölüm meydana geldiğinde ölüm sebebinin uy-
gun yöntemlerle belirlenmesi, şüpheli ve zorlamalı 
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ölümlerde adli sürecin başlatılması için ilk basa-
maktır. Ölüm sebebinin belirlenmesinde çoğu za-
man dış muayene ile yetinilse de altın standart otop-
sidir. Hekimler tarafından düzenlenmiş ölüm nedeni 
tutanaklarının (defin izin tutanağı) doğruluğu an-
cak bu şekilde kesinleştirilebilmektedir.[5] Ölümün 
ardından hekim tarafından yapılan ilk muayenede 
çok dikkatli olunması, duyulabilecek en küçük şüp-
hede ya da ölüm sebebinin belirlenememesi halinde 
olayın otopsi ile aydınlatılması gerekli olacaktır. 

    Birinci basamakta çalışan aile hekimleri, asıl 
görevleri olmamakla birlikte, bazı durumlarda de-
fin ruhsatı vermek için ölü muayenesi yaparak 
ölüm nedenini belirlemek durumunda kalabilmek-
tedirler. Genellikle tıp fakültesi sonrasında destek-
leyici eğitimler almayan aile hekimleri bu raporları 
hazırlamada zorlanabilmektedirler.

     Bu çalışmamızda, ölünün ilk muayenesini ya-
pan aile hekimi tarafından ölüm sebebi doğal 
ölüm şeklinde belirlenerek defnedilen, ancak daha 
sonradan bir ihbar üzerine mezarı açılarak otopsi 
yapılan ve ölümün travmatik bir ölüm olduğu tespit 
edilen bir olguyu incelemeye alarak ilk ölü muaye-
nesi işleminin önemine dikkati çekmek istedik.

      Olgu sunumu
     86 yaşında erkek olgu, feth-i kabir işlemi ya-
pılarak kesin ölüm sebebinin tespiti için otopsi 
yapılmak üzere Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas Da-
iresi’ne gönderilmişti. Olgu ile ilgili düzenlenmiş so-
ruşturma dosyasında olgunun gelininin ifadesinde, 
kayınpederinin öldüğü gün aniden düşüp bilincini 
yitirdiği belirtilmişti. Gelininin etraftaki kişilerden 
yardım istediği ve yardıma gelenler ile birlikte ol-
guyu yatak odasına taşıyarak yatağına yatırdıkları 
bilgisi alınmıştı. Ambulans olaydan 30 dakika son- 
ra olay yerine ulaşmış ve ölüm tanısı konarak, defin 
işlemleri için aile hekimine haber verilmesi gerektiği 
söylenmişti. Aile hekimi aynı gün cesedi muaye- 
ne etmiş ve ölüm sebebini Alzheimer hastalığı ve 
kronik obstrüktif akciğer hastalığının (KOAH)  
komplikasyonları olarak belirlemişti. Aynı gün ceset 
otopsi yapılmadan defnedilmişti.

       Defin işleminden dört gün sonra ismini verme-
yen bir kişi jandarma karakolunu arayarak olgunun 
gelini tarafından evin üçüncü katındaki balkondan 
aşağıya itildiğini ihbar etmişti. Bu ihbar sonrası adli 
soruşturma başlatılmıştı. 

      Aile hekiminin ifadesine başvurulmuş ve aile 

hekimi, cesedi muayene ettiğinde vücutta herhan- 
gi bir travmatik bulgu ya da herhangi bir şüpheli 
durum olmadığını belirtmiş ve cesedi tüm kıyafet-
lerinden arındırarak muayene ettiğini söylemişti. 
Cesedin yıkama işlemini yapan imamın da ifades-
ine başvurulmuş ve imam cesedi yıkarken sağ aya-
ğındaki hafif kanama bulgusu dışında herhangi bir 
travma bulgusu görmediğini ifade etmişti. 

    Cesedi mezardan çıkarma işlemi defin tarihin-
den yaklaşık 16 ay sonra gerçekleştirilmiş ve me-
zarından çıkarılan ceset otopsi yapılarak kesin ölüm 
sebebinin tespiti için Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas 
Dairesi’ne gönderilmişti. 

      Morg İhtisas Dairesi’nde yapılan dış muayenede 
çürüme artefaktları dışında herhangi bir travmatik 
bulgu ayırt edilemedi. Ancak otopsi öncesi yapılan 
radyolojik incelemede sağ göğüs kafesinde; 1 ile 
9. kostalar arasında arka aksiller hat üzerinde, 6 ve 
7. kostalarda paravertebral hat üzerinde; sol göğüs 
kafesinde 2 ile 8. kostalar arasında paravertebral 
hat üzerinde ve 4 ile 6. kostalar arasında ön ak-
siller hat üzerinde seri kırıklar olduğu; sağ femur 
başının asetabulumdan disloke durumda olduğu, sağ 
femur boyun kısmında ayrıklı kırık olduğu saptan- 
dı. Pelvis duvarında ise sol pubis ramusunda ve her  
iki sakroiliyak eklem çevresinde kırıklar görüldü. 
Sakrumda horizontal bir kırık hattı ve 1. lomber 
omurda çökme kırığı vardı. Olgunun otopsisinde 
radyolojik incelemede saptanan kırıklar tespit edil-
di ve çürüme artefaktları dışında başka herhangi bir 
bulgu ayırt edilemedi. Bu bulgular ile olgunun ölüm 
sebebi ‟genel beden travması” olarak belirlendi. 

    Tartışma

   Ülkemizde bir ölüm olayı meydana geldiğinde 
1593 Sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’na göre 
defin ruhsatı olmadan defnedilemez. Yine bu ka-
nuna göre defin ruhsatını vermekle yetkili kişinin 
belediye tabibi ya da olmadığı yerlerde hükümet 
tabibi olduğu açıkça belirtilmiştir. Bu görev yeri-
ne getirilirken ölünün muayene edilmesi gerektiği, 
hekim bulunmayan yerlerde ise defin ruhsatının bu 
yönde eğitim almış sağlık görevlileri tarafından ve-
rilebileceği de kanunda yer alan hususlardandır. Ka- 
nunda “Ölü muayenesi yapanlar ölüm sebebini ka-
zaen veya bir hastalık sonucu olduğuna dair şüphe 
veya kanaat getirirse ilgili makamı haberdar etme-
den ölüm defin ruhsatı veremezler” denilmektedir. 
Ölüm üzerinde şüphe duyulması halinde 5271 Sayılı 
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Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 86. Mad-
desine göre Cumhuriyet savcısının huzurunda gö-
revlendirilen bir hekim tarafından ölünün adli mu- 
ayenesi yapılarak tıbbi belirtiler, ölüm zamanı ve 
ölüm nedenini belirlemek için tüm bulgular sapta-
nır ve buna göre otopsi yapılıp yapılmayacağı kara-
rı verilir. Otopsi ise, yine 5271 Sayılı CMK’nin 87. 
Maddesine göre Cumhuriyet savcısının huzurunda 
biri adlî tıp, diğeri patoloji uzmanı veya diğer dal-
lardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki he-
kim tarafından yapılır.[6,7]

      Sington ve ark., 440 hastane ölümünde ölüm ne- 
deni belgelerinin duyarlılığı üzerinde yaptıkları 
çalışmada hastanede yapılan otopsi sonucu ortaya 
çıkan ölüm sebebi ile ölüm belgelerine yazılan ö- 
lüm sebepleri arasında farklılık olduğunu bildirmiş-
lerdir.[8] Mushtaq ve ark., 12 ay süresince acil servise 
başvuran hastalar arasında hastaneye ölü olarak 
getirilen ya da acil serviste ölen olgular üzerinde 
yaptıkları çalışmada ani ölüm olgularında ölüm se-
bebinin doğru şekilde ortaya konmasında zorluklar 
yaşandığını belirtmişlerdir.[9]

    Nashelsky ve ark., şüphe uyandırmayan bir tıb- 
bi öykü mevcut ise ya da ölenin yaşı ve ölüm anın-
daki durumu öldürücü nitelikte bir hastalık olduğu 
izlenimi uyandırıyorsa otopsi yapılmayabildiğini, bu 
durumun defin ruhsatında kesinleştirilmemiş ölüm 
sebebi olarak belirtildiğini bildirmişlerdir.[10] Bu-
nunla birlikte Perperve ark., cildin ölü muayenesi ve 
otopside olgunun kimliğinin belirlenmesinde, ya- 
ralanmayı oluşturan enerjinin niteliğinin ve nice-
liğinin saptanmasında ve üzerindeki fiziksel deliller 
açısından önemi olduğu kadar daha derinlerdeki öl-
dürücü olabilecek yaralanmaları maskeleyebilme 
potansiyeli yönünden de negatif bir önem taşıdığını 
bildirmişlerdir.[11]

     Bütün bu bilgiler ışığında bir ölüm olayı meyda-
na geldiğinde olayın adli niteliği olup olmadığına 
karar verecek kişinin bu konuda doğru eğitimleri 
almış (bilgilendirilmiş) bir hekim olması, hekimin 
cesedi bizzat muayene etmesi, muayene ederken tüm 
kıyafetlerinden arındırması, yalnızca inspeksiyonla 
yetinmemesi, gerektiği durumlarda ileri tetkiklere 
başvurması ve kanaat oluşmadığı durumlarda henüz 
daha adli süreci başlatmadan bir adli tıp uzmanına 
konsülte etmesi gerekliliği ortaya çıkmaktadır. 

    Olgumuzda defin ruhsatı bir pratisyen hekim ta-
rafından düzenlenmiştir. Ülkemizde pratisyen he-

kimlere tıp fakültesinde sınırlı düzeyde bir adli tabip-
lik eğitimi verilmekte olup, pratisyenlik süresince de 
kimi hizmet içi eğitimlerle adli olgulara yaklaşım 
öğretilmektedir. Ancak bu eğitim tüm pratisyen he-
kimlere aynı oranda, homojen olarak ulaştırılama-
makta ve bu yönde eksiklikler olduğu hissedilmek- 
tedir. Olgumuzun defin ruhsatını düzenleyen pratis-
yen hekim olguyu muayene ederken soyduğunu, 
kontrol ettiğinde yaşam belirtisi olmadığını, ölüm 
tanısı koyduğunu, şüphe oluşturacak herhangi bir 
travma bulgusu tespit etmediğini ve ölü yakınla-
rından aldığı bilgiye göre ölüm sebebini Alzhe-
imer ve KOAH olarak defin ruhsatına yazdığını 
belirtmiştir. Bu noktada muayene yapan hekimin 
ifadesinin samimi olduğunun kabulü durumunda 
feth-i kabir sonrası tespit edilen bulguların, Perper ve 
ark’nın bildirdiği şekilde cilde yansımamış olduğu 
düşünülebilir.  Ancak feth-i kabirde tespit edilen yay- 
gın kosta kırıklarının elle muayene ile tespit edilebi-
lecek nitelikte oldukları bildirilmiştir.[11] Ayrıca her 
ne kadar ölü katılığı tespiti zorlaştırsa da olgunun 
feth-i kabir sonrası otopsisinde tespit edilen femur 
kırığı ve dislokasyonu, ölü katılığına rağmen eks-
tremitenin hareket ettirilmesi ile kolaylıkla tespit 
edilebilecek bir travma bulgusudur. Buradan da 
ölü muayenesi yaparak defin ruhsatı düzenlemiş o-
lan hekimin yalnızca inspeksiyon ile yetindiği dü-
şünülebilir.

    Adli süreç ölüm tanısını koyan hekimin şüphe-
lenmesi ile başlayacağından, ölümlü adli olayların 
aydınlatılması için belki de en önemli basamak bu 
muayene basamağıdır. Bu nedenle doğal ölüm kararı 
verip olayın adli boyutu olmadığını kararlaştıracak 
hekimlerin bu konuda üstlendikleri sorumluluğun 
bilincinde olması ve hizmet içi eğitimlerle bilgi 
düzeylerinin arttırılması gerekmektedir. Bu eğitimi 
bir adli tıp uzmanının bilgi ve tecrübe seviyesinde 
alamayacakları için de gerektiği durumlarda konsül-
tasyon ve tetkik isteme gibi bir haklarının da olduğu 
bir sistem oluşturulmalıdır. 

    Hekimlere, ölünün ilk muayenesini yaparken ol-
gumuzda düşünüldüğü üzere yalnızca inspeksiyonla 
yetinmeme ve ayrıntılı bir fizik muayene yapma pra-
tiği kazandırılmalıdır. Bu şekilde örneğin bir kırık 
şüphesi ile karşılaştıklarında radyolojik incelemeye 
de başvurulabileceğini düşünebileceklerdir. 

      Olgumuzda üzerinde durulması gereken bir diğer 
önemli sorun da hekimin belirlediği ölüm sebebidir. 
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Aile hekimi, ölenin yakınlarından aldığı bilgi ile 
yetinerek olgunun ölüm sebebini KOAH ve Alzhe-
imer hastalığı olarak belirlemiştir. Ülkenin ölüm 
sebebi istatistiklerinin doğru ve güvenilir olabil- 
mesi için ölüm sebeplerinin uygun sınıflandırıl- 
ması ve ölüm tanılarında bu sınıflandırmalara u- 
yulması, bu yönde tanı algoritmaları oluşturulması 
gerekmektedir. 

   Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun yakın dö- 
nemde uygulamaya soktuğu Ölüm Bildirim 
Sistemi’ne göre, ölüm bildirim formuna ölüm ne-
deni yazılırken doğrudan ölüme neden olan hasta-
lık veya durumun, önceki nedenlerin ve varsa altta 
yatan durumun belirtilmesi gerekmektedir. Buna 
göre olgumuzda ölüm sebebi kurallara uygun ola- 
rak bildirilmemiştir. Bütün ve ark., yaptıkları ça-
lışmada bir yıl içerisinde bir hastaneye gelen ölüm 
olgularının %52’sinde yazılan ölüm sebeplerinin 
kurallara uygun olmadan belirlendiği belirtilmiş-
tir.[12] Bu da ülkelerin sağlık politikalarını yön-
lendirmesinde en önemli kriterlerden birisi olan 
ölüm istatistiklerinin kurallara uygun olarak tutul-
madığını göstermektedir.

  Ülkemizde hastalıkların sınıflandırılmasında 
kullanılan 900 başlıklı ICD-10’un ölüm nedenleri 
için de kullanılması önerilmektedir.[12] Ancak bu 
tanı kodları, özellikle orijin de içerdiğinden (örneğin 
intihar, kaza, cinayet) ve adli sürecin en başında 
bu yönde bir tanı koymak her zaman mümkün 
olamayacağından, adli boyuttaki ölüm nedenleri- 
nin sınıflandırılmasında uygun bir araç olama- 
yacaktır. Hangi olgunun adli olduğu savcı hu- 
zurunda yapılacak ölü muayenesi ve adli otop- 
si işlemi sonucu belirlenebileceğinden ilk mu-
ayenede bu yönde bir sınıflandırmanın kullanıl-
ması yanıltıcı sonuçlar ortaya çıkarabilecektir. Bu 
nedenle ölüm sebepleri için ayrı bir sınıflandırma 
listesi oluşturulması gereklidir.

      Değinilmesi gereken bir başka konu da defnin-
den dört gün sonra, olgunun evin üçüncü katından 
aşağı itildiği yönünde gelen bir ihbar olmasına 
rağmen ölümün üzerinden yaklaşık 16 ay gibi uzun 
bir süre geçtikten sonra mezar açma işlemi yapılarak 
postmortem incelemelerin yapılmış olmasıdır. Ölü 
muayenesi ve otopsi işlemleri gibi feth-i kabir 
işlemi de 5271 Sayılı CMK’ye göre gerçekleştirilir. 
CMK’nin 87/4 maddesinde  “Gömülmüş bulunan bir 
ceset, incelenmesi veya otopsi yapılması için me-
zardan çıkarılabilir. Bu husustaki karar, soruşturma 

evresinde Cumhuriyet savcısı, kovuşturma evre-
sinde mahkeme tarafından verilir. Mezardan çıkar- 
ma kararı, araştırmanın amacını tehlikeye düşür-
meyecekse ve ulaşılması da zor değilse ölünün bir 
yakınına derhâl bildirilir” şeklinde hüküm altına a- 
lınmıştır. Bu ifadede herhangi bir süre kısıtlaması 
yapılmamıştır. Ancak ölüm sonrası çürümeye bağlı 
olarak meydana gelen morfolojik değişikliklerin 
deri ve yumuşak dokularda mevcut olabilecek 
travma bulgularını hızla maskeleyebileceği göz 
önünde bulundurulduğunda, ölüm üzerinde bir şüp- 
he oluştuğunda vakit kaybetmeksizin ceset meza-
rından çıkarılarak postmortem incelemelere tabi tu-
tulmalıdır.[7]

     İhbar geldikten hemen sonra ceset mezarından 
çıkarılıp inceleme yapılmış olsaydı, otopside tespit 
edilebilecek dış muayene bulguları ile ölüm tanısını 
koyan hekimin “hiç dış muayene bulgusu olmadığı” 
yönündeki ifadesi doğrulanabilecekti. Bu şekilde 
gerçek ve tam bir dış muayene yapılıp yapılmadığı 
ortaya çıkarılabilecek ve bu hekimin görev ihma- 
li olup olmadığı tespit edilebilecekti. Benzer şe-
kilde tanıkların da doğru ifade verip vermedikleri 
kanıtlanabilecekti. Ancak mezardan çıkarma işlemi 
ölümden yaklaşık 16 ay sonra gerçekleştirilmiş ve 
otopside yalnızca kemik dokudaki travmatik deği-
şimler tespit edilebilmiştir. 

   Sonuç olarak, olgumuzda geç yapılan mezar- 
dan çıkarma işlemi otopsiden elde edilebilecek 
kanıtların sayıca az olmasına neden olmuş ve o-
topsinin adli olayın çözümündeki kanıt değerini 
düşürmüştür. Bu nedenle Cumhuriyet savcıları, bu 
yönde bir ihbar aldıklarında kaybettikleri sürenin, 
delil kaybetmek anlamına geleceğini göz önünde 
bulundurarak cesedin bir an önce otopsi yapılacak 
merkeze gönderilmesini sağlamalıdırlar. 

     Ülkemizde özellikle adli olayları da içine alan 
bir ölüm nedenleri listesi oluşturulması için bir  
an önce adli tıp uzmanları, aile hekimliği uzman-
ları ve ilgili diğer dalların ve mesleki örgütlerin  
kurumsal olarak bir araya gelmesi gerekmekte-
dir. Bu şekilde ölü muayenesi işlemi yapacak he-
kimlerin hizmet içi eğitimleriyle Ölüm Bildirim 
Sistemi’ne yapılacak ölüm nedeni girdilerinin da-
ha doğru ve sistematik olması sağlanabilecektir. 
Doğru bir şekilde tutulmuş ölüm nedeni istatistiği 
ülkemizin sağlık politikalarının belirlenmesinde 
çok değerli bir veridir. 
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