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Ozet: Olim sebebinin belirlenmesi, bir hastah@in geligim siireci ya da insan yagamina uzaulan elin
ortaya gikarilmasina yénelik arastirmalarin en 6nemli evrelerinden biri otopsidir. Olim sebeplerinin
belirlenmesinde yararlanilan tibbi belge, rapor ve otopsi uygulamasinin degerlendirilmesi amaci ile
yapilan bu ¢aligmamizda, 1987 yili iginde Adli Tip Kurumu 1. lhtisas Kurulu'nca incelenerck sonuglan-
dirlan 1000 olgu kullanilan yéntemler agisindan irdelenmistir. Incelene 1000 olgudan 214‘iinde &liim
sebebinin belirlenemedigi, 6liim sebebi belirlenebilen 786 olgu iginde ise yararlanilan veriler arasin-
da % 52.80 ile otopsi, % 20.36 ile fethikabir sonucu uygulanan otopsinin ilk iki sirayi aldiklan,
otopsi uygulanmayan olgulardan ise % 47.96'sinda klinik verilerden yararlandigi saptanmiguir.

Summary: The medical investigation of the cause of death: Autopsy is one of the ultimate methods of
explaining the cause of death and necessary for decsribing pathologic changes related to clinical fin-
dings. It is a way to explain the cause of death and to leamn from these findings. 1000 death cases
which were resulted by the Council of Forensic Medicine, Istanbul in 1987, have been examined wit-
hin the scope of the methods leading to find the cause. Causes of deaths were obscure in 214 cases
and in 52.80 % of 786 cases autopsy findings were used and exhumation was the secound with 20.36
% to reveal the cause while clinical history and examination were used in determining the cause of de-
ath in 47.96 % of the cases in which autopsy was not carried out.

GIRIS VE AMAC

Otopsi, 6lim sebebinin belirlenmesi, hastaligin 6zelligi, yayilimi ve geligimi ile ilgili bilgi
toplama amaglarini birlikte tagiyan ve sonugta klinik taninin dogrulanma ya da yadsinma,
dogru klinik taniya yol gosterme agamalarini kapsayan bir sirectir. Klinik taninin otopsi
sonucu ortaya gikan tani ile gelisme sikhdnin azaltiimasinin tek yolu ise otopsi sikliginin
arttinimasidir. Adli otopsilerde ise klinik taniya ek olarak 6lim olayinin tim evreleri ile ay-
dinlatilmasi, varsa insan yagsamina uzatilan elin ortaya gikarilmasi amacglanmaktadir
(4,11.12).Yapilan tim calismalarda kesin bir sonuca varmak olasi degilse de Keith Semp-
son'in Voltaire'den bir alinti ile vurgulandigi gibi; hakli oldugumuz konusunda hicbir zaman.
kesin emin olamayiz, "yalniz bir sarlatan emindir”, fakat veriler elverdigince dogruya yak-
lagmaya galisabilir ve bunlari anlagilir sbzciiklere donisturebiliriz (14).

Avrupa ilkeleri ve ABD'nde olumlerin biyuk bir kisminda otopsi uygulanmakta,
ABD'nin bir gok eyaletinde yeterli otopsi yapilmayan tip kuruluglarina Amerika Patoloji
Birligi'nca egitim izni veriimemektedir. ABD'nde 1967 yilina ait bir caligmada 1000 otopsi
olgusunda klinik taniy1 dogrulama orani % 54 iken giinimiizde bu oranin % 90'a kadar ¢ik-
mas! bu ¢abanin sonucudur (1).

Ulkemizde ise otopsinin gerek klinik, gerekse adli olgularda yarari ve gerekirligi go-
zardi edilmekte, adli olgularda dahi "otopsinin 6liniin hali musait oldukga mutlak bag, go-
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gus ve karnin agiimasini icap ettirecedi"ni beliren CMUK'nun 81. maddesi ugulanmamak-
tadir (2). Ingiltere'de siipheli dlimler igin XII. ylzyilda bir biro kurulmugken (3), Osmanli
Imparatorlogu'nda Sultan |l. Bayezid déneminde rastlayan 1496 yilinda, mezar agma ko-
nusunda bir bagvuru yapilmig, ancak devrin seyhilislami bdyle bir girisimide bulunanlarin
kafir olacaklarini bildirmig ve ilk otopsi 1841 yilinda yapilabilmistir (15). Ginumuzde de
XV. yizyildaki bu disinisin yansimasini gérmek olasidir. |.U. Cerrahpasa Tip Fakilte-
si'nde 1978-1982 yillari arasinda 6len 8420 hastanin yalniz % 6'sina otopsi uygulanabil-
mis ve ozellikle timor olgularinda klinik tani ile otopsi bulgularinin uygunluk gosterdigi ol-
gularin % 40.9, yanilma oraninin ise % 59.1 oldugu saptanmistir (1).

Caligmamiz bu veriler 1s1§inda, 1987 yili icinde Adli Tip Kurumu . ihtisas Kurulu'nca in-
celenerek sonuglandirilan dosyalar arasinda yer alan 1000 olguda, 6lim sebeplerinin be-
lirlenmesinde yararlanilan tibbi belge, rapor ve otopsi uygulamasinin degerlendiriimesi
amaci ile yapildi.

Adli makamlara intikal eden tim sipheli ve zorlamali 6lim olgularinda gerekli olan
otopsi isleminin 6lUm nedenini aydinlatmada baslica bilgi kaynag! olmasi gerekmektedir
(6,10). Olaya ait sorusturma belgeleri ile varsa 6limden énceki ve son muayene ile teda-
vi kayilari da otopsi bulgularina destek olan ve isik tutan kaynaklardir. Bazi olgularda adli
makamlarin verdigi karar dogrultusunda, cenazenin defninden sonra ortaya cikan sorun-
larin yanitlanabilmesi igin fethikarbirle cikarilacak cesede yeniden yapilacak otopsiden
de yararlanilabilir, ve tim bu verilerin degerlendiriimesi ile 6lim nedeni saptanir (5,9,11,
13), ancak bu verilerin eksik birakildi§ olgularda élim nedeninin bir soru clarak kalmasi
kaginiimazdir. ;

Adli Tip Kurumu L. lIhtisas Kurulu'neca incelenip sonuglandirilan bir olguda orta yash bir
erkek evinde 6lU olarak bulunmus ve yalniz dis muayene ile yetinilerek el tirnaklari ve du-
daklarindaki siyanza gore miyokard infaktisiinden 6Imis olacagdi sonucuna varilmig, al-
nindaki kanamali yaranin digmesi ile meydana gelebilecegi belirtilmistir. Olay yerinde bu-
lunan ategli silaha ait bir bog kovan ve duvara saplanmig bir mermi gekirdegi ise miyokard
infarktiistine yol agan ve Kisinin heyecanlanmasina neden olan olay bir atigin gergekles-
tiginin delili olarak degerlendirilmigtir. Olayda atesli silah kullaniimig olmasi nedeniyle adli
makamlarca stpheli 6lum olarak degerlendirilen olgu Kurul'umuza intikal ettiginde alinda-
ki kanamali yara kusku uyandirdigindan fethikabir ile kafatasi istenmis ve incelendiginde
frontal orta kisimdan giren bir mermi gekirdegdinin occipital bolgeden giktigi, 6lumin atesli
silah mermi gekirdegi yaralanmasina bagli beyin harabiyetinden ileri geldigi ortaya kon-
mustur. Eckert'in (3) sundugu bir olguda ise sag bacagi patinaj yapan aracin sol arka te-
rerliginin altinda kalan orta yasl bir erkedin sag bacaginin eriyen lastik ve isi tahribati ne-
deniyle siyahlastigi, cildin sirtinmeye badh olarak soyulup alttaki yapilarin ortaya giktigi,
bacagin ustinden gegen lastigin parlak ve patinaj dolayisiyla asinmis oldugu gérilmis-
tur. Dikkatli bir disseksiyon eriyen lastigin bacak boyunca abdominal venler ve sag kalbe
gittigini ortaya koymustur. V. Cava inferior'da siyah lastik gorilmisgtir.

Ornek olarak sundugumuz her iki olguda da otopsi isleminin uygulanmasinin kaginil-
mazhgi agiktir, ancak bizim inceledigimiz olguda olay ancak fethikabir sonucu ortaya ¢i-
karilabilmisgtir.

MATERYEL VE METOD

Oliim sebebinin belirlenmesinde yararlanilan otopsi raporlari ve diger tibbi belgelerin
saptanip siniflandirimasi amaci ile Adli Tip Kurumu . Ihtisas Kurulu'nca incelenerek so-
nuclandirilan dosyalar arasinda yer alan toplam 1000 6lUm olgusu ile ilgili olarak argivi-
mizdeki kararlar:

1. Olim sebebi belirlenen ve belirlenemeyen olgularda otopsi uygulama sikligi,

2. Otopsi uygulanmamis olgularda 6lim sebebinin belirlenmesi amaci ile bagvuran
belgeler ile yapilan iglemler ve;

3. Veri yetersizligi nedeni ile 6lim sebebi belirlenemeyen olgularin saptanmasi agisin-
dan incelenerek dokimleri yapilmistir.
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BULGULAR

1987 yili iginde Adli Tip Kurumu . Ihtiass Kurulu'nca intikal eden olgular arasinda yer
alan 1000 olgudan 214'linde 6lim sebebinin belirlenemedigi anlagiimigtir (Tablo 1). Bu
214 olgudan 8'i Adli Tip Kurumu veya Grup Bagkanliklari'nca uygulanan otopsiler arasin-
da yer almaktadir ve negatif otopsi olarak degerlendirilmislerdir. Geri kalan 206 olgudan
mahallinde tam uygulanan ve tanimlari ile incelemeleri yeterli bulann 20 otopsi de negatif
olarak dusinilmistir, ancak bunlar digindaki olgulardan 68'inde tanim, inceleme ve
otopside {i¢ bosluk agilmamasi gibi eksiklikler gérilmis, 118'inde ise hig otopsi uygulan-
madidi anlagiimistir; dolayisiyla 186 olguda otopsi yapilmama veya eksiklerinin ¢lim se-
bebi belirlenememesine neden oldugu saptanmistir. 1000 olguda % 18.60'lik degere eri-
sen bu durumun yalnizca 6lim sebebi belirlenemeyen olgular igindeki orani ise %
86.91'dir. (Tablo ll).

Eh TABLO 1I: Ihtisas Kurulu Kararlarnnda 6ltim sebebi belirlenen ve

belirlenemeyen olgulann dagilim

Oliim Sebebi Oliim Sebebi
Belirlenen Belirlenemeyen Toplam
786 214 1000
& % 78.60 % 21.40 % 100 )
TABLO 2: Oliim Sebebinin Belirlenmesinde Kullanilan Veriler
Oropsi
Oliim sebebi
belirlenmesi Kurum Mabhallinde Mahallinde Yok Toplam
Igin veriler Tam Kismi
Oropsi 127 186 112 - 425
Verileri (% 98.45) (% 83.41) (% 80) (% 0) (% 52.80)
Fethikabir 1 32 26 101 160
(% 0.527) (% 14.35) (% 15.71) (% 34.35) (% 20.36)
Klinik 1 5 2 141 149
(% 0.527) (% 2.24) (% 4.29) (% 47.96) (% 15.96)
Diger . s . 52 52
(% 0) (% 0) (% 0) (% 17.79) (% 7.88)
Toplam 129 223 140 294 786
(% 100) (% 100) (% 100) (%1 100) (% 100)

b oL
o TABLO 3: Oliim Sebebi Belirlenemeyen Olgularda Otopsi Eksiklikleri ik
Oliim sebebi belirlenemeyen olgular
Otopsi

Mabhallinde Mahallinde
Yok Tam Kismi Kunmm Toplam
118 60 28 8 214
% 55.14 % 28.04 % 13.08 % 3.74 % 100
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TABLO 4: Oliim sebebi belirlenen olgularda otopsi ve fethikabir uygulama sikhg
Oliim sebebi belirlenen olgular

Fethikabir
Oropsi Var Yok Toplam
Yok 101 193 294
% 34.35 %65.65 % 100
Mahallinde 32 191 223
Tam % 14.35 % 85.65 % 100
Mabhallinde 26 114 140
Kismi % 18.57 % 81.43 % 100
Kurum 1 128 129
% 0.78 % 99.22 % 100
L Toplam 160 626 786 >
& Bt g1 : iy
TABLO 5: Oliim sebebi belirlenemeyen olgularda otopsi ve
fethikabir uygulama sikhg
Oliim sebebi belirlenen olgular
Fethikabir
Oropsi Var Yok Toplam
Yok 53 65 118
: % 44.92 % 55.08 % 100
Mahallinde 2 58 60
Tam % 3.33 Fo 96.67 % 100
Mabhallinde 2 26 28
Kismi % 7.14 % 92.86
Kurum - 8 8
% 0 % 100 % 100
Toplam 57 157 214
% 26.644 % 73.36 % 100
3 i
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Olim sebebi belirlenebilen 786 olguda yararlanilan veriler arasinda % 52.80 ile otopsi
ve % 20.36 ile fethikabir yapildiktan sonra uygulanan otopsi ilk iki siray1 almakta, bunlari
% 18.96 ile klinik veriler izlemektedir. Otopsi uygulanmayan olgularda 6liim sebebine kli-
nik verilerden (% 47.96) ya da fethikabir ile uygulanan otopsiden (% 34.35) yararlanilarak
varildigi goriilmektedir (Tablo I1).

Adli Tip Kurumu'nda uygulanan 129 otopsiden yalniz 1'inde (% 0'78) fethikabir yapil-
ma gereksinimi ortaya ¢ikmisken, mahallinde Ug bosluk agilarak yapilan 223 otopsidemnr
32'sinde (% 14.35), kismi uygulanan 140 otopsiden 26'sinda (% 18.57), otopsi uygulan-
mayan 294 olgudan ise 101'inde (% 34.35) fethikabir yapilmasi gerekmistir (Tablo 1V).

Otopsi yapilmayan 118 olgudan ise 53'Unde (% 44.92) fethikabir ile otopsi uygulan-
masina ragmen 6lum sebebi belirlenememistir (Tablo V).

TARTISMA

Inceledigimiz olgularin timii adli makamlara ulagan ve g bosluk acilarak otopsi uygu-
lanmasi gereken olgular olmaklia birlikte bunlarin 512'sinde hig otopsi uygulanmadigi ve
118'inde de bu nedenle, 68 olguda ise otopsi yapiimakia birlikte tanim ve inceleme eksik-
likleri ile uygulanan otopsilerde her i¢ boslugun da agilmamasi nedeniyle 6lim sebebinin
belirlenemedidi gorilmustir. 1985, 1986 yillari ile 1987 yili ilk 7 ayini igeren daha onceki
bir galigmamizda, 1985 yilinda I. Ihtisas Kurulu'nda incelenen toplam 1386 olgudan'
556'sinda, 1986 yilinda ise 1554 olgudan 702'sinmde hi¢ otopsi uygulanmadigi, otopsi
uygulanmig olarak kabul edilen 1985 yilina ait 830 olgudan 131'inde, 1986 yilina ait 882
olgudan ise 368'inde her ii¢ boglugun da aglimayip bir veya iki bosluk agmakla yetinildigi
saptanmistir (7). Gorildigu gibi her Uc yilda da adli makamlara ulagsmis olgularin yaklasik
olarak yarisina otopsi uygulanmamakta, bunun sonucunda da 6lim sebebi ya da orijin
belirsiz kalmakta veya ulasilabildiginde diger veriler degerlendirilerek bir sonuca varmaya
calisiimaktadir.

Tip Fakiltelerinde arastirma ve egitim amagl otopsiler ise ancak olenin yakinlarinin iz-
nine bagl olarak yapilabilmekte ve otopsinin gerekliligi adli olgularda bile yeterince anla-
siimayan Ulkemizde bu otopsilerin sayisi gok sinirli kalmakta, sonug olarak bu tip fakiilte-
lerinden mezun olan hekimlerimiz egitimleri sirasinda izleme diizeyinde bile ya hig otopsi
gormemekte ya da birkag otopsi ancak gérmektedir ve bu egitim eksikligi ile mezun olan
hekimler bilgi yetersizligi nedeniyle otopsi yapmadan 6li muayenesini sonuglandirmakta
ya da gordiklerini tanimlama ve yorulmakta zorluk gekmektedirler. Oysa Hamperl'in de
(8) sdyledigi gibi otopsi raporu "sézciklerle fotograf gekme" iglemidir, ancak objektiften
yansiyan goruntiye kagit Uzerine aktarmak da sanildigi kadar kolay degildir.

Otopsi iglemi, uygulanma zorunlulugu olan adli olgularda bile bu denli eksik kalirken
tibbin gelisiminde yeri yadsinamayacak olan ve bir sonraki hastanin kurtarnilabilmesi igin
insan yasamani saygi gibi gok kutsal bir gérevi 6ldiikten sonra yerine getirebiime sansina
sahip cenazelerin Olilye saygi adi altinda otopsiden kagiriimasi kabul edilemeyecek bir
yanilgi olmakla birlikte Gilkemizde ne yazik ki olagan bir davranis olarak onaylanmaktadir.
Adli olgularda ise bu diisiince adaletin yerine getirilememesi seklinde yansimakta ve
olaylarin karanlikta kalmasina yol agmaktadir. Otopsi konusundaki bu yanlis kaniy! de-
gistirmek de oncelikle biz hekimlere diigsen ve lzerinde durulmasi gereken bir gérevdir.
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