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1. GIRIS ve AMAC:

Adli tip, mahkemelerin gercegi ortaya ¢ikarmasma yardim eden bir tip
koludur (2).

Yasalarimiza gore adli makamlar, Tiirkiye Cumhuriyeti’'nde hekimlik
yapma yetkisine sahip tiim hekimlerden adli rapor diizenleme, 6lii muayenesi ve
otopsi yapma gibi adli tip ile ilgili konularda hizmet talep edebilmektedir.
Ozellikle adli tip uzmani olmayan yerlerde bazen de adli tip uzman olsa bile bazi
biirokratik nedenlerle adli olgularda, 6li muayeneleri c¢ogunlukla pratisyen
hekimler tarafindan yapilmaktadir. Bu durum adli o6lim olgularinin
degerlendirilmesinde bazi hatalara yol acabilmektedir.

Bu tez caligmasinda, adli tip uzmani olmayan hekimler tarafindan o6li
muayenesi yapilmis ve sonrasinda otopsi yapilmak {iizere Adli Tip Kurumu
Ankara Grup Baskanligina gonderilmis olan olgularin 6lii muayene tutanaklari ile
adli tip uzmanlar tarafindan yapilan otopsilerin otopsi raporlar1 karsilastirilarak,
adli tip uzmanlart ile diger hekimlerin yaptiklar1 6l muayenelerinin

karsilastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tarihce

Insanin bedensel ve ruhsal sekilde zarar gérdiigii olgularda hekimlerin
bilgilerine basvurulmasi, adli tibbin dogmasina sebep olmus ve adalet, tarihin ilk
devirlerinden beri tip biliminden faydalanmistir.

Misir'da, Firavun Zoser'in 6zel hekimi, bas yargi¢ ve ilk piramidin mimari
olan Imhotep adli tibbin babasi, ilk adli tip uzmani ve tibbin Tanris1 olarak kabul
edilmektedir (2, 3).

Cin'de, adli tip alaninda ilk kitap 'Adli Hekimlere Talimatlar’, bes ciltten
olusmakta ve dogal olmayan Oliimlerin arastirilma tekniklerinden bahsetmekte
olup 1250'de yayinlanmustir (4).

Hekimlerin haklari, sorumluluklari, hekim hatalarina bagh cezai ve
hukuki sorumluluklardan bahseden Babil'deki Hammurabi Kanunlari (M.O.
1400) gliniimiize ulasan ilk adli t1bbi belge olma 6zelligini gostermektedir (2, 3).

Archimedes'in (M.O. 287-212) altinin hileli olup olmadig hakkinda goriis
bildirmesi, adli bilimlerin ilk uygulamasi olarak kabul edilmektedir (2).

Roma Kanunlari'nda, uterustaki bebegin medeni haklara sahip oldugu,
puberte Oncesi ¢ocuklarda ceza indirimi uygulanmasi gerektigi, definde
uygulanacak kurallar ve gebelik siiresinin 300 giinii asamayacag1 konularindan
bahsedilmektedir (2).

Roma'da, M.O. 600 yilina ait bir hiikiimde; dogum sirasinda &len gebe

kadinlarin, fetiisiin hayatin1  kurtarmak amaciyla viicutlarinin agilabilecegi



belirtilmig, Julius Caesar da bu yontemle dogurtuldugu igin, bu yoOntem
‘Caesarean’ olarak isimlendirilmistir (4).

Julius Caesar'a yapilan otopside 23 adet bigak yarasi tespit edilmis, bu
yaralardan gogiise isabet eden, sadece bir tanesinin Oldiiriicii oldugu saptanmis
olup, yapilan bu otopsinin tarihteki ilk adli otopsi ve bu otopsi raporunun da
diizenlenen ilk adli tip raporu olduguna dair goriisler mevcuttur (4, 5). Diinyada
ilk otopsi 1286 yilinda, italya'da, Papanin izni ile veba salgini sonrasinda &len bir
kisiye Parma sehrinde yapilmistir (6). Ayrintili belgelenmiy ilk adli otopsi ise 1302
yilinda Italya'nin Bologna kentinde, doktor Bartolomea de Variagiana tarafindan 4
doktorun yardimi ile yapilmig ve 6liim nedeni zehirlenme olarak belirtilmistir (2-
4, 6).

Bizans donemine ait Justinian Kanunu'nda (M.S. 483-565) adli tip ile ilgili
insan Oldiirme, hermafroditizim olgularinin belirlenmesi, kisirlik, cinsel
iktidarsizlik muayeneleri, ¢ocuk 6ldiirme, gebelik ve dogum zamani hesabi gibi
hiikiimler bulunmaktadir (2-4).

Ortacagda, Avrupa'da adli tip konusunda hukuksal diizenlemeler dikkati
cekmekte ve bu donemde Almanya'da adiyla anilan Bamberg Kanunu adli tip
alaninda hukuki temelleri ortaya koymaktadir (2-4). Ayrica fetiislin canli dogup
dogmadigini anlamak i¢in giliniimiizde bile basvurulan hidrostatik deneyler ve
baz1 hastaliklarin otopsi bulgular1 bu donemde tanimlanmuistir (2-4).

Bilim ve teknikteki gelismelere paralel olarak adli tip 19. yy'da ayr bir
bilim haline gelmis, olay yeri incelemesinin prensipleri, kimlik tespiti ve

kriminalistik alaninda gelismeler bu donemde olmustur (2-4).



Tirkiye'de ise tibbi-hukuki metinlerin Selguklular ve Osmanlilar
doneminden beri var oldugu bilinmekte, Galen déneminde Anadolu'da otopsi
yapildigina dair bilgiler mevcut olmakla birlikte Osmanlilar donemi oncesine ait
kesin bilgi bulunmamaktadir (2, 6).

Osmanli Devleti'nde ilk adli tip dersi 'Tibbi Kanuni' ismi ile Dr. Charles
Ambroise Bernard tarafindan 1839 yilinda verilmeye baslanmis, saray Hekimbas1
Mustafa Behget Efendi, III. Selim ve II. Mahmut zamaninda tip egitiminde tesrih
(diseksiyon) yapilmasi gerektigini savunan, bu konuda c¢aba sarf etmis ilk
hekimlerden olmustur (2, 4, 6). Sultan Abdiilmecit, 1841 yilinda bir fermanla
sadece Ogrenci egitiminde kullanilmak tizere ve yalnizca Hiristiyan 6liilere otopsi
yaptlmasina izin vermis, 1843 yilinda da Dr. Charles Ambroise Bernard
tarafindan basina sirik diisen ve sonrasinda dlen bir Hirvat gayrimiislim is¢iye adli
tibbi bir egitim otopsisi yapilmis, iilkemizde ilk adli tip dersleri Dr. Charles
Ambroise Bernard tarafindan yeni tibbiyede 5. ve 6. sinif 6grencilerine verilmis,
1859 yilinda ise sadece gayrimiislimlere otopsi yapilabilecegi anlayis1 ortadan
kalkmustir (2, 4, 6).

Dr. Charles Ambroise Bernard (1808-1844), Osmanli Devleti igin 6 yil
calismis, bu kisa siire i¢inde 4 adet eser kaleme almig, bu iistiin gayretli
calismalarindan dolayr da Sultan Abdiilmecit tarafindan iftihar nisani ile
odillendirilmistir (7). Osmanli Devleti'nde alaninda ilk ve essiz olan 4 adet eseri;
ilk Osmanli Farmakopesi, ilk Kaplica Risalesi, ilk Perkiisyon, ilk Botanik
kitaplarint kaleme almistir (7). Bu dort eser, Tiirk tibbi, eczacilik ve ilag

sanayisinin gelisimine ¢ok biiyiik katkilar1 olmasi a¢isindan énem arz etmekte ve



bu nedenle Tiirk Tip tarihinde, Dr. Charles Ambroise Bernard adindan 6nemle
bahsedilmesi gerekmektedir (7).

Ceza Kanunname-i Hiimayun'unun (Ceza Kanunu), 1840 yilinda yiirtirliige
girmesiyle, adli konularda hekimlerden goriis alinmasi ile ilgili usuller belirtilerek
doktor bilirkisilik usullerinden bahsedilmektedir (2). 1880 yilinda da ilk Usuli
Muhakemat-1 Cezaiye Kanunu'nunda (Ceza Muhakemeleri Kanunu) hekimlerin
‘ehl-i hibre'(bilirkisi) olarak adli olaylarda gorevlendirileceginden, dis muayene
sonucu 6liim nedeni tespit edilemedigi zaman ya da kursun ya da zehir aranmasi
icap ediyorsa otopsi yapilmasinin gerektiginden bahsedilmektedir (6).

Paris'te adli tip uzmanlig1 egitimini aldiktan sonra 1846'da, askeri tibbiye
mektebinde Dr. Servigen Efendi, 1867'de sivil tip okulunda ise Dr. Agop
Handanyan adli tip dersleri vermislerdir (2).

Dr. Ali Riistii Pasa, 1893'te askeri ve sivil tip okullarinda adli tip dersi
vermis, 1900'de askeri tip okulunda, 1909'da ise askeri ve sivil tip okullarinin
birlestirilmesiyle olusmus Istanbul Tip Fakiiltesinde adli tip ve psikiyatri uzmani
Dr. Bahattin Sakir adli tip dersleri vermistir (2).

Dr. Mustafa Hayrullah Diker, Paris'te adli tip, noroloji ve psikiyatri
alanlarinda 3 yil egitim almisg, bu alanlarda bir kismi ¢eviri olan eserler vermis,
akil hastaliklari, ceza ve hukuk sorumlulugu ve bilirkisilik gibi adli psikiyatri
konularini tanimlamis ve adli psikiyatrinin Tiirkiye'deki 6nciilerinden olmustur (2,
8).

Tiirkiye'de ilk otopsi kaydi Hayrullah Efendi'nin yazdigi 'Malakat-:

Tibbiye' kitabinda yer almis, ilk otopsi teknigi kitabi olan 'Feth-i Meyt' ise 1930



yilinda Prof. Dr. Hamdi Suat Aknar tarafindan kaleme alinmis, 1949 yilinda ise
Dr. Schwartz'in yazmis oldugu 'Otopsi Teknigi' kitab1 yayinlanmistir (6).

Istanbul Universitesi'nde gérev yapan patolog Ord. Prof. Dr. Philipp
Schwartz'in otopsinin Tiirkiye'de bilimsel nitelik kazanmasinda ¢ok katkis1 olmus,
Virchow teknigini modifiye etmis ve bu teknik hala yaygin olarak
kullanilmaktadir (2).

Adli Tip Miiessesi Kanunu yetersiz goriilerek, 14 Nisan 1982 tarih ve 2659
sayitli Adli Tip Kurumu Kanunu kabul edilmis, boylece 1917 yilinda Adalet
Bakanligi'na baglh kurulmus olan Adli Tip Miiessesi'nin ad1 ‘Adli Tip Kurumu'
olarak degistirilmistir (2, 6).

Ulkemizde, Adli Tip; Tip Fakiiltelerine bagli Adli Tip Anabilim Dallari,
Rektorliiklere bagli Adli Tip Enstitiileri ve Adalet Bakanligi'na bagli Adli Tip

Kurumu seklinde bir yapilanma gostermektedir.

2.2 Oliim ve Oliim Belirtileri

Oliim bilimi olarak bilinen, 6liimiin belirtilerini, kosullarini ve nedenlerini
inceleyen bilim dalina tanatoloji denilmektedir (5, 9)

Canlilik 6zelliklerinin geri doniisiimsiiz olarak kaybi olarak tanimlanan
Olim; somatik oliim (viicut 6limii, fizyolojik 6liim) ve hiicresel oliim (selliiler
o6liim, biyolojik 6liim) olarak iki kisimda incelenmektedir (10).

Temel viicut fonksiyonlari olan dolagim, solunum ve merkezi sinir
sisteminin fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz kayb1 'somatik oliim' (viicut 6liimi,

fizyolojik  6liim) olarak adlandirilmaktadir (10, 11). Temel viicut



fonksiyonlarindan birinin kayb1 diger temel viicut fonksiyonlarinin da kisa siire
igerisinde kaybina yol agmaktadir (10, 11).

Kisinin canli olarak dogumuyla baslayan toplumdaki hukuki varligi,
somatik dliimle son bulmakta ve kanunlarin somut bir 6liim an1 gereksiniminden
dolayr somatik oliim hukuki olarak Onem tasiyan Olim tanimi olarak kabul
edilmektedir (10, 12). Hukuk, miras ve ceza hukukunda 6énem kazanan 6limiin
meydana geldigi zamanm, somut ve net olarak saptanmasina gereksinim
duymaktadir (12).

Hiicrelerin  farkli zamanlarda fonksiyonlarim1 yitirerek  biyolojik
ozelliklerini kaybetmesi olan hiicresel 6liim, bir bagka deyisle hiicrelerin somatik
oliim sonras1 oksijensizlige duyarlilik durumuna gore agamali olarak tiim organ,
doku ve hiicrelerin canlilik fonksiyonlarinin kaybidir ve hiicresel 6liim, organ
veya doku nakli yapilmasi planlanan durumlarda nakil basar1 durumunu
etkilemesi agisindan 6neme sahipken hukuki agidan fazla 6nem arz etmemektedir
(5, 10, 12). Dolayzst ile 6len kisi hakkinda bir takim yasal igslemlerin yapilabilmesi
icin diger organ ve dokularin canlilik  6zelliklerini  kaybetmeleri
beklenmemektedir (11).

Somatik 6liim ve 6liim karar1 verilmesi konularinin 6nemi, organ ve doku
nakli cerrahi islemlerinin gelismesi ile tibbi ve hukuki acidan tartisilmaya
baslanmig, 1968'de Harvard Tip Fakiiltesi'nde komite karari ile beyin O6limii
kriterleri kabul edilmistir (10, 11).

Beyin sapi 6limii ile es anlamli olan beyin 6liimii meydana geldiginde,

O0lmiis olan kisiye yapilan miidahale sonugsuz kalacagi gibi, beyin Olimii



gerceklesmis kisiye yapay olarak solunum ve dolasim yaptirilmasit sonugsuz
kalacagi, anlam tasimayacagi icin Oldiikten sonra yakinlarindan, hayatta iken
kendisinden alinan onam ile doku veya organ nakline olanak saglanmaktadir (10).
Hiicre yapisinin gelismisligi ile dogru orantili olan oksijen ihtiyaci, oksijensizlik
durumunda dezavantaja doniigmekte dolayisi ile gelismis hiicreler daha kisa
siirede Olmekte iken daha az gelismis olan hiicreler daha uzun siire canl
kalabilmekte, yani erimis metal i¢ine diisme ve niikleer patlamalar gibi istisnalar
disinda viicutta 6liim asama asama meydana gelmekte, somatik 6liim ile hiicresel
6lim arasindaki bu asamali siirec ise organ ve doku nakline olanak saglamaktadir
(12, 13).

Total anoksinin beyinde kortikal hasar olusturmasi igin gereken siire
konusu tartismalidir (13). Onceden 3 dk yeterli kabul edilirken, siire 7-9 dk olarak
belirlenmis, ayrica suda bogulma olgularinda, 20-40 dk gibi daha uzun siiren total
hipoksiye ragmen hipoterminin, doku oksijen kullanim gereksinimlerini azaltmasi
nedeniyle beyin hasar1 gerceklesmeyebilmektedir (13).

29.05.1979 tarih ve 2238 sayili 'Organ ve Doku Alinmasi Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun' un 11. Maddesi: “MADDE 11 — Bu Kanunun
uygulanmast ile ilgili olarak tibbi 6liimiin gerceklestigine, biri nérolog veya
norosirtirjiyen, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim
uzmanindan olusan 2 hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak
oy birligi ile karar verilir.” seklinde degistirilmistir. Yani, 18.01.2014 tarih ve
28886 sayili Resmi Gazete'de yer alan kanun degisikligi sonucu, daha dnce biri

kardiyolog, biri ndrolog, biri ndrosiriirjiyen, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon



uzmanindan olusmasi gereken 4 kisilik hekimler kurulu yerine artik kanunda
belirtilen sekilde 2 hekim karar1 yeterli olacak ve her merkezde aymi anda
bahsedilen 4 hekim bulunamamasi nedeniyle olusabilecek gecikmeler ve
sonucunda naklin uygunsuz hale gelmesi gibi olumsuzluklar bir olgiide
Onlenebilecektir (14-17).

Adli Tip uzmani hekimin goriisii, adli 6liim olgularinda organ ve doku
nakline izin verme agsamasinda Cumhuriyet Savcisina yol gosterici olacaktir (14).
Adli 6liim olgularinda organ ve doku alinmasi asamasinda Adli Tip uzmaninin
mutlaka bulunmasi 6nerilmektedir (14).

Bilim ve teknolojide meydana gelecek degisikliklere bagli olarak '6lim' iin
giinlimiizdeki tanisinin degismesi kaginilmaz goriilmektedir (10).

Oliimiin meydana gelip gelmediginin, o6liim meydana gelmis ise
postmortem gelisen belirtilerin saptanmasi, cesedin kimlik tespiti, 6liim sebebinin
arastirilmasi, 6lim tarzinin arastirilmasi, postmortem intervalin tespit edilmesi,
kan, kil, sperm ve atesli silah mermi ¢ekirdegi gibi delillerin saptanmasi ve
laboratuvara gonderilmesi, Oliim olgularinda arastirilmasi gereken temel
konulardir (10).

Oliim belirtileri ve ayn1 zamanda postmortem siireg;

1) Temel Viicut Fonksiyonlarinin (Solunum, Dolasim ve Santral Sinir

Sistemi) Yitirilmesi,
2) Viicut Kaslarinin Gevsemesi (Primer Kas Gevsemesi, Primer Muskuler
Flaksidite),

3) Viicuttan Sivi Kaybu,



4) Postmortem Koagiilasyon ve Hemoliz,
5) Viicut Sivilarinda Postmortem Gelisen Cesitli Biyokimyasal
Degisiklikler,

6) Olii Sogumasi (Algor Mortis),

7) Olii Lekeleri (Livor Mortis),

8) Olii Katihg (Rigor Mortis),

9) Otoliz,

10) Ciiriime (Kokusma, Piitrefaksiyon, Dekompozisyon)'den olusmaktadir

(12, 18).

Oliim sonrasi ilk saatlerde ortaya ¢ikan belirtiler dliimiin erken belirtileri
olarak adlandirilmakta, bir¢ok degiskenden etkilenmekle birlikte yaklasik olarak
ilk 3 saatten sonra ortaya ¢ikan ii¢ belirti; Olii lekeleri, 6l sertligi ve clirlime ise
oliimiin geg belirtileri olarak tanimlanmaktadir (12).

Oliim sonras1 ceset sogumaya, oOlii katihgi, olii lekeleri gelismeye
baslamaktadir ve tiim 6liimlerde arastirilmasi gereken 3 major bulgu olarak kabul
edilen 6lii sogumasi, katilig ve lekeleri ayn1 zamanda kesin olarak 6liim tanisinin
tespit edilmesini saglamakla birlikte bu bulgularin yaygmlik durumu ve
derecesine gore postmortem interval tahmininde de bu bulgulardan
faydalanilmaktadir (18) .

1)Temel Viicut Fonksiyonlarmmin (Solunum, Dolasim ve Santral Sinir
Sistemi) Kaybi: Bu durumun tespitinde, klinikte kullanilan inspeksiyon,
palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon yapilmakta oldugu gibi bunlarin disinda

dolasim sistemi muayenesi igin magnus(parmak) testi, solunum sistemi
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muayenesi i¢in ayna testi, merkezi sinir sistemi muayenesi i¢in pupil, kornea ve
farengeal refleksler pratik olarak kullanilabilmektedir (18). Ancak bu testlerden
negatif sonu¢ alinmasi tek basina 6liimiin kesin tanis1 olarak kullanilmamalidir
(18). Ortamda dolasim seslerinin oskiiltasyonunu engelleyecek giiriiltii varligr ya
da tereddiit halinde uygulanabilen kolay ve anlamli bir yontem olan Magnus
(parmak) testinde; parmaklardan birine ip baglanir, ipin baglandigi kisimda
solukluk distalinde morarma olusur ise bu durum dolasimin devam ettigini kisinin
canli oldugunu gosterir, ancak bu renk degisikliklerinin olmamasi, tek basina
kesin liim bulgusu olarak kabul edilmemelidir (11, 12, 18) .

Kan basinct kaybina bagl olarak retinal damarlardaki kanin, segmentlere
ayrilmast olan ‘trucking' belirtisi denilen bulgu, O6liimiin en erken pozitif
bulgularindan biridir ancak oliide retinayr gérmenin zor olmasi ve 0liim sonrasi
olusan korneal bulaniklagsma nedeniyle 'trucking' belirtisinin tespiti zor olmaktadir
(13).

Olanaklar elverdiginde mutlaka yapilmasi gereken ve Olim tanist igin
kesin bir tetkik olan EKG, kalbin elektriksel aktivitesinin bulunup bulunmadigini
gostermekte, daha once bahsedilen tiim bu muayeneler yapildig: halde kararsiz
kalindig1 durumlarda da kesin tani igin kullanilmakta ve 6liide EKG trasesinin diiz
bir hat seklinde olmas1 beklenmektedir (5, 11, 12, 18).

2) Viicut Kaslarinin Gevsemesi (Primer Kas Gevsemesi, Primer
Muskuler Flaksidite) : Viicut ¢izgili ve diiz kaslarinda 6liimden sonra ii¢ degisik
evre gorlilmekte, oncelikle meydana gelen primer kas gevsemesini 6li katihig

izlemekte ve son olarak da sekonder kas gevsemesi goriilmektedir (11, 18).
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Primer kas gevsemesine bagli olarak sfinkter kaslarinin gevsemesi sonucu
postmortem miksiyon (idrar atumi) ve postmortem defekasyon (gaita atimi)
goriilebilmektedir (11, 18).

Primer kas gevsemesi sonucu alt ¢ene diismekte, agiz acgilmakta, gogiis
cokmekte, yiiz anlamsiz ve mat bir hale gelmekte, primer kas gevsemesi ayrica
tiim viicut kas tonusunda kayba yol acarak cesedin diigmesine sebep olabilmekte,
darp sonucu olusmus lezyonlar ile karigsabilen genelde viicudun ¢ikintil
kisimlarinda, siyrik ve ekimoz gibi travmatik lezyonlara neden olabilmektedir (11,
18).

3) Viicuttan Sivi Kaybi: Goz kapaklar1 6liim sonrasi yaygin olarak tam
kapanmamakta, bu durumun sonucunda meydana gelen sivi kaybma bagh
korneada matlagsma, bulaniklagsma gerceklesmekte, skleranin kurumasi ile 6liim
sonras1 bir kag¢ saat i¢inde sar1 renk degisimi meydana gelmekte ve bu degisim
zamanla kirmizi- kahverengiden siyaha doniismekte, sklerada olusan bu goriiniim
tache noire sklerotica olarak adlandirilmaktadir (11, 13, 18) . Eniiklee edilmis goz
kiiresinde, saatler i¢inde global olarak gelisebilmektedir (19).

Cesetten sivi kaybma bagli gelisen ikinci degisim ise sivi kaybina baglh
viicut agirhik azalmasit ozellikle yenidogan veya fetiis cesetlerinde viicut
agirhginda kg basmna giinliik 18-20 gr sivi kaybina yol agmakta ve matiirite
acisindan viicut agirhginda yanlis degerlendirmelere neden olabilmektedir (11,
18).

Parsomen plagi sivi kaybina bagli, cesette deri ve mukozalarda gelisen

koyu sarimtirak renkten kahverengi-siyaha dogru degisen, kuru ve sert bir tabaka
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seklindeki olusumdur, cildin iri gézenekli ve ince oldugu yerlerde, erkeklerde
skrotum derisinde, kadinlarda dis genital organ labiumlardaki mukoza ve
cevresindeki deride, bebeklerde agiz ¢evresi ve mukozasinda non travmatik olarak
meydana gelmekte ayrica; travmatik durumlar olan atesli silah giris deliklerinde
kontiizyon halkasinda, telemde, epidermal ve mukozal siyriklarda olusmakta olan
postmortem bir degisimdir (5, 11, 18).

4) Postmortem Koagiilasyon ve Hemoliz : Canli kiside pihtiyr kanin
sekilli elemanlar1 olan eritrosit, trombosit ve 16kosit olusturmakta iken, Oliide
olusan piht1 ise fibrinden meydana gelmekte olup postmortem pihti veya aleka
olarak adlandirilmaktadir (11). Kanin pihtilasmasi 6liimden yaklagik yarim saat
sonra baglamakta, asfiksili Oliimlerde adrenalin desarjina bagli hiperfibrinoliz
nedeniyle postmortem trombiis genellikle goriilmemekte, kan akici halde
bulunmakta, agoni dénemi uzun olan 6liimlerde ise genelde ¢cok miktarda trombiis
saptanmaktadir (11, 20).

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi kararlarina yansiyacak siklikta hatalar
mevcut oldugu i¢in trombiis ile aleka ayrimi 6nem tagimaktadir (20).

Postmortem 3-4 saat sonra hemoliz baslamakta ve 24 saat icinde de
tamamlanmaktadir (11, 18). Hemoliz sonucu ortaya ¢ikan hemoglobin ve iiriinleri
damar endotelinde, kalp endokardinda, komsu doku ve sivilarda kirli kirmizi
renkte boyanmaya neden olmaktadir (11, 18).

5) Viicut Sivilarinda Postmortem Gelisen Cesitli Biyokimyasal

Degisiklikler: Viicut sivilarinda glikoliz, glikojenoliz, fosforik ve laktik asit
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birikimi sonucu kan pH’s1 diismekte, 24- 36 saat sonra ise otoliz ve ¢liriime
sonucu NHz3 gibi bazik {irlinlere bagli olarak kan pH’s1 artmaktadir (11, 18).

Kan elektrolitlerinin bir kisminda yiikselme bir kisminda diisme olmakta
kan seker diizeyi ise azalmaktadir (11). G6z i¢i sivist ve beyin omurilik sivisi
(BOS) ciirtime ve kontaminasyondan korunakli olmasi nedeniyle biyokimyasal
inceleme i¢in nispeten daha yararli sonuglar vermekte, giivenilir olarak kabul
edilmektedir (11, 18).

6) Olii Sogumasi (Algor Mortis) : insanda fizyolojik sartlarda koltuk
altindan Olciilen viicut sicakligi 36-36,5°C arasinda iken, rektal-anal sicaklik bu
sicakliktan 0,5°C kadar daha yiliksek olmakta ve ¢iirime baslamamigsa
postmortem interval tespiti i¢in rektal sicaklik Sl¢iilmesi 6nerilmektedir (11).

Oliide sicaklik odl¢iimiinden amaglanan postmortem interval tespit
edilmesidir (12). Olmeden onceki viicut sicakligi bilinmeyen kisilerde
bulunabilecek ve viicut sicakliginin normal insandaki viicut sicakligindan diisiik
olmasma yol agabilecek sok, kardiyak yetmezlik ile normal insan viicut
sicakligindan yiiksek sicakliklara neden olabilecek beyin kanamasi, 1s1 ¢arpmasi
ve septisemi gibi patolojik durumlar ile Sliiye ait kilo, yas ve ayrica cesedin
bulundugu ortama ait sicaklik, riizgar, hava akimi gibi ¢evresel faktorler viicut
sicaklik 6l¢tim sonuglarina etki etmektedir (12, 18, 21).

Olii sogumasi inorganik cisimlerde goriilen hiperbol egrisi gibi olmayip,
dis ylizey izolasyonuna bagli olarak sigmoidal egri seklinde goriilmekte,
Newton'un soguma kanununa uymamaktadir (13, 18). Oliim meydana

geldiginde sirkiilasyon yoluyla viicut igerisinde 1s1 transferi olmakta, esas olarak
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karaciger ve kaslarda iiretilen metabolik 1s1 de§isen zamanlara kadar devam
etmektedir (13). Viicudun merkezi, cilt yiizeyi ile sicaklik gradienti diizelene
kadar sogumaya baslamaz ve insan dokular1 zayif 1s1 iletken 6zellikleri sebebiyle
151 izolasyonu olusturmaktadir, bu durum da sicaklik gradienti sabitlesene kadar
degisken bir zaman ge¢mesine neden olmakta bir bagka deyisle insan dokularinin
izolasyon ozellikleri nedeni ile viicut merkezinden cilde 1s1 iletimi gecikmesinden
dolay1 cesetten sicaklik dl¢timii (genellikle rektumdan) sonucu ¢izilen sigmoidal
soguma egrisinde st kisimdaki iyi bilinen plato olusmaktadir (13). Platonun 4
saat veya olasilikla 4 saatten fazla siirdiigli soylendigi gibi 5 saat siirdiigii de
soylenmistir(13). Sigmoidal soguma egrisinde alt kisimdaki diizlesmenin sebebi
ise ceset ve ortam sicaklik farkinin kalmayacak kadar azalmasi durumuna bagh
soguma yavaglamasidir (13). Cesette burun, kulak veya kafatasi yolu ile kranial
sicaklik Olciiliirse bu plato daha az olmakta, ceset cilt ylizeyinden sicaklik 6l¢iimii
sonucu ¢izilen soguma egrisinde ise plato olusmamaktadir (13). Sigmoid sekilde
olan ceset soguma egrisinin en dik diisme gosteren santral kismi adli tipta
postmortem interval tayininde kullanilan kisimdir (13). Ceset sicakligi, ¢evre
sicakligi sifir veya sifir dereceye yakin olan durumlar hari¢ nadiren c¢evre
sicakligina ulagsmakta, bu durum muhtemelen 6liim sonrasi enzim ve bakteriyel
aktivitenin erken ¢iiriime siirecinde baslamasi nedeniyle meydana gelmekte, hatta
6lim sonrasi bir ka¢ giin i¢inde ¢iiriimeye bagli ceset sicakligi artabilmektedir
(13).

Cesette sicakligin disaridan sadece rektal yoldan 6lgiilebildiginden, otopsi

yapilacak olgularda ise deride bir insizyon agilmasi sonrasi subhepatik olarak
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ceset sicakligr Olgiilmesinin faydali olabileceginden bahsedilmekte ise de buna
karsilik ozellikle cinsel saldiri olgularinda perianal, anal ve rektal ile birlikte
biitlin swaplar alinmadan rektal sicaklik Olgiilmemesi gerektigini, Ol¢limiin
kulaktan veya burun deliklerinin derininden de yapilabilecegini, ayrica kesici
delici alet yaralanmalarinin oldugu durumlarda karigikliklara yol agmamak i¢in
subhepatik kesi yapilmamasi gerektigini savunan goriisler mevcuttur (18, 22).

Ortam sicakligi, hava hareketi, nem gibi ortam sartlari, cesedin 6lmeden
onceki viicut sicakligi, viicut Olciileri, ceset postiirii ve ceset giysi durumu,
O0lmeden Once ciddi kanama olmasi gibi faktorler ceset sicakligi Olglimiinii
etkilemekte ve buna bagli 6lim zaman1 hesabinin daha dar ve giivenilir aralikta
kalmasini olanaksiz kilmaktadir (13, 18, 21).

7) Olii Lekeleri (Livor Mortis): Eritrositlerin pargalanmasi nedeni ile kan
once kirmizimsi bir renk almakta sonrasinda deoksijenize olarak rengi
koyulagmaktadir (11, 18). Genelde mor renkli olmalar1 sebebi ile 6lii lekelerine
6lii morlugu da denilmektedir (11, 18). Olii lekeleri, cesette kanin hemolize
olmast sonrasi damarlardan basit difiizyonla doku i¢ine yayilmasi sonrasi
gelismekte, cesette bas1 goren yerlerde veniil ve kapillerler dolamayacag: i¢in basi
gormeyen yerlerde acik kirmizi, koyu mor ya da siyah renkte Ol lekeleri
olusmaktadir (11, 18). Sirtiistii yatan bir cesette viicudun yerle temas eden
bolgelerinde olugsmamasi beklenmektedir (18).

Ayn1 bedende farkli alanlarda 6lii lekelerinin rengi degisebilmekte, bazen

koyu alanin kenari boyunca agik renkli bir alan goriilebilmekte, postmortem
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interval uzadiginda mavimsi alan ile pembe alan arasinda belirgin kontrast farki
olusabilmektedir (13).

Asi1 olgularinda asili kalma siiresine bagh olarak eldiven-¢izme tarzinda,
sudan ¢ikarilan cesetlerde ise suyun i¢inde oblik pozisyonda durusa bagli olarak
kafada ve viicut on alt kisstmlarinda olugmaktadir (18).

Ciiriime ile birlikte hemoglobin kiikiirt ile birlesmekte ve siilfohemoglobin
meydana gelmekte, buna bagl olusan yesil- siyah renklenme sonucu da 6li
lekelerinin tefrik edilmesi imkansiz hale gelmektedir (11, 18).

Canli kiside oksihemoglobin kana rengini vermekte olup, dolayisi ile
oksihemoglobin diizeyini degistiren etkenler 6lii lekelerinin rengini belirlemekte,
bu yiizden de kanda karbondioksit oraninin yiiksek olmasini bekledigimiz asi, elle
bogma, kalp ve solunum yetmezligi durumlarinda 6lii lekeleri koyu mor renkte
olugsmakta ise de koroner damar hastalig1 ya da baska hastaliklara bagli meydana
gelen pek ¢ok dogal olimde de koyu mor renkte Olii lekeleri olugmakta
oldugundan bu ag¢idan giivenilir indikator degildir (13, 18).

Karbon monoksit ve siyaniir zehirlenmelerine bagli dliimlerde, donarak
Olenlerde, sogukta bekleyen cesetlerde oli lekeleri agik kirmizi-pembe renkte
olugsmaktadir (18). Potasyum klorat, anilin zehirlenmeleri sonucu meydana gelen
oliimlerde ol lekeleri kahverenginde, kolera sonucu 6liimlerde dehidratasyona
bagl siyaha yakin koyu renkte, tiner ve yapistirict madde zehirlenmelerde de dli
lekeleri koyu renkte, clostridium perfiringes'e bagh septik diisiiklerde hipostaz
alanmma 0zgii olmamakla birlikte deri iizerinde agik bronz beneklenmeler

goriilebilmektedir (13, 18).
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Olii lekeleri infantlar, yashlar ve anemik kisilerde ortaya ¢ikmayabilir ya
da saptanamayacak derecede soluk olabilmektedir (13).

8) Olii Katihg (Rigor Mortis) : Yasam sirasinda kas dokusunda sentez
ve harcanma arasindaki dinamik bir dengeye bagli olarak yeterli miktarda ATP
konsatrasyonu bulunmakta iken 6liim ile birlikte ATP konsantrasyonu progresif
olarak azalmakta, tiim kas dokular1 buna bagli olarak rijid hale gelmektedir (13).
Olii katilig: istemli ve istemsiz kaslarda yani ¢izgili ve diiz kaslarda goriilen ve
biyokimyasal mekanizmaya bagli olusan ATP (Adenozin Trifosfat) ve glikojen
miktarmin azalmasina bagli olarak meydana gelmektedir (11, 18). Olii katiliginn,
hiicredeki ATP miktar1 normal degerinin %85'ine diistiigiinde basladigi, %15'ine
diistiiglinde ise olii katiliginin maksimum seviyesine ulastigi kabul edilmektedir
(13, 18).

Kas dokusunda bulunan aktin ve miyosin filamentlerinin disli ¢ark
hareketi icin gereken ATP enerjisi aynt zamanda miyosin filamentinin yan
cikintilarinin  aktin filamentinden ayrilmasi i¢in, yani kaslarin elastikiyet ve
gevsemesi i¢in de gerekmekte, o ylizden de dlilde ATP azalmasina bagli olarak
kas dokusunun fonksiyonel 6zelligi ortadan kalkmakta ve kas dokusu sert hale
gelmektedir (11, 18).

Biyokimyasal siire¢ kadar c¢evre sicakligi da 6lii katilig1 iizerinde etkili
olmakta, sicak ortamlarda 6lii katilig1 olusumu hizlanirken, cevre sicakligr diisiik
oldugunda siire¢ yavaslamaktadir (13). Olii katihg1 olusumunda kas dokularinda

bulunan glikojen ve ATP 6nemli oldugundan, 6lmeden 6nceki fiziksel egzersiz bu

18



maddelerin  etkilesimini  degistirmekte ve Olii  katihigimin  baglamasin
hizlandirmaktadir (13).

Kadaverik spazm, postmortem gevseme periyodu olmaksizin 6liim aninda
ani olarak meydana gelen 6lii katiliginin ekstrem bir varyantidir (13). Bu durum
yogun fiziksel veya emosyonel aktivitelerin ortasinda meydana gelen Oliimlere
Ozgl gibi goriinmekte, bu durumda tiim viicuttan ziyade koldaki fleksor kaslar
gibi genellikle bir grup kas etkilenmektedir (13). Savas alanindaki O6lmiis
askerlerde yaygin goriildiigii sdylenmektedir (13). Olii muayenesinin mutlaka &lii
katilig1 olusmadan 6nce yapilmasi sartiyla, elde sikica kavranmis ot, cali gibi
etraftaki objeler, suda bogulma ve yiiksekten diisme olgularinda kisinin diisme
sirasinda yasadigimi gostermektedir (13).

Olii katih@ yiiz kaslart gibi kiiciik kaslarda hizli baslamakta ve gabuk
kaybolmakta, aktivitesi yiiksek olan kalp kasi gibi kaslarda da olii katiligi hizh
gelismektedir (13, 18). Ayrica elektrik ¢arpmalarinda da 6lii katiligi hizli meydana
gelip hizli ¢dziilmektedir (13). Olii katiigi dagilim siras1 gene, yiiz kaslari ve
boyun kaslarini el ve ayak bileginden bunlar1 da diz, dirsek ve kalga ekleminden
once tutmaktadir (13). Infantlar, kasektik kisiler ve yashlarda kas giicsiizliigii
nedeniyle fark edilebilir 6lii katilig1 gelismeyebilmektedir (13).

Olii katilig1 muayenesi gelisme sirasina gore dnce alt gene, kiibital eklem
ve diz eklemleri hareket ettirilmeye calisarak yapilmaktadir (18). Olii katiliginin
baslangic ve sonlanma asamalarinda eklemler az bir kuvvet ile hareket
ettirilmekte, bu donemler diger Olim bulgularindan yararlanilarak ayirt

edilmektedir (18). Olii katihginin sonlanma asamasia, ciiriimeye bagl deride
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renk degisikligi, damarli mermer gorliniimii, epidermal soyulma, yiizde sisme,
belirgin koku eslik edebilmektedir (13, 19). Bacak veya boyuna kuvvet
uygulanarak rigor kirildiginda elastik olmayan rijid lifler ruptiire oldugu i¢in rigor
tekrar olugsmamaktadir(13, 19).

Diger Dokularda Rigor Mortis

Olii katih@ iskelet kaslarinda oldugu kadar musculus erektdr pilorum,
musculus sphinkter pupilla ve miyokart dokusu gibi tim muskuler doku ve
organlarda meydana gelmektedir (13). Muskulus erektor pilorum’daki 6lii katiligi
cutis anserinaya (kaz derisi), musculus sphinkter pupilladaki 6li katiligi
pupillerde postmortem anizokoriye, skrotumdaki dartos kasi1 ve prostat bezindeki
kas liflerindeki oli katiligi ise postmortem ejakiilasyona neden olmaktadir (13,
20). Miyokartta meydana gelen 6lii katilig1 sol ventrikiil hipertrofisi durumlart ile
karigabilmektedir (13). Bu durum ventrikiiler kalinlik 6l¢iimii, kalp total agirlig:
Ol¢iimii ve her iki ventrikiil diseke edilerek ayri ayri agirlik ol¢limii yapilarak
dislanabilmektedir (13).

Donma, 1s1 sertligi ve spazm kadaverik (6lii sikigsmasi) olii katilig ile
ayrimi yapilmasi gereken durumlardir (18).

Olii sertligi gelismis kontrakte haldeki kaslar, lizozomal enzimlerin kas
yapisini sindirmesiyle son bulmaktadir (18).

9) Otoliz: Dekompozisyon; otoliz ve piitrefaksiyon (¢iiriime, kokusma)
olmak {izere iki agsamadan olusmaktadir (18). Ancak dekompozisyon siirecindeki

yerinden dolay1r dekompozisyon denildiginde piitrefaksion anlagilmaktadir (18).
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Otoliz, hiicre ve dokularin igerdikleri enzimler aracilifiyla kendi
yapilarinda meydana gelen organlarin kivaminda yumusama ve renginde degisme
ile kendini gosteren aseptik olarak bozulmadir (18). Otolizin makroskopik olarak
en cok ve en erken goriildiigii yerler enzimatik aktivitenin yiiksek oldugu
dokulardir (18). Pankreas igerdigi proteolitik enzimler nedeniyle otolize olan
organlarin basinda gelmekte ve otolize pankreas siklikla hemorajik olan yapisiyla
kolayca akut hemorajik pankreatit ile karistirilabilmekte, bu durumda ayrim
histopatolojik inceleme ile yapilabilmektedir (22). Mide de enzimatik aktivitesi
yiikksek organ oldugu icin mide mukozasinin otolizi, akut eroziv gastrit ile
karisabilmekte, bu durumda mikroskobik ayrim gerekmektedir (18). Ayrica mide
postmortem otolize bagli ruptiire olabilmekte, mide igerigi peritonial kaviteye
bosalmakta, bazen diyafram sol tarafinda meydana gelen diizensiz bir delikten
mediastene bile gecebilmektedir, bu durum 18. yy'da John Hunter tarafindan
tanimlanmistir (22). Midenin postmortem otolize bagli ruptiire olmasi, mide
duvart yumusamasi anlamma gelen gastromalasi (gastromalacia) olarak
adlandirilmaktadir (22). Adrenal medulla da otolizin erken ve g¢ok goriildiigi
yerlerdendir ve akut adrenal hemoraji ile otoliz karigabilmektedir (18). Ayrica ek
olarak beraberinde diyabetes mellitus ve hipotiroidizm hastalig1 olan kisiler, grip
benzeri semptomlar sonrasinda Olmiigse Ozellikle adrenal bezlerini dikkatlice
muayene etmeli ve adrenal bezler kiiciikse postmortem plazma kortizol seviyesi
bakilmalidir (23).

10) Ciiriime (Kokusma, Piitrefaksiyon, Dekompozisyon): Ciirlime

karigik bir siire¢ olup, internal siirecte kimyasal yikim yoluyla 6zel hiicrelerde ve
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serbest kalan enzimler nedeni ile dokularda otoliz goriilmekte, dis siireg
bagirsaklardaki ve akcigerlerdeki bakteri ve mantarlar ve ¢evre tarafindan
baslatilmakta, hayvanlar da bu siiregte yer almaktadir (13). Hiicre, doku ve
organlar viicuttaki bakterilerin tirettikleri proteolitik enzimler ve diger enzimler ile
bozulmaktadir (11, 18). Ayni cesedin farkli bolgelerinde ¢iirlimenin ilerlemesinin
derecesi farkli olmakla birlikte cliriime siras1 benzer olmakta ve ¢iirlime evreler
halinde ilerleyerek iskeletlesmeye kadar stirmektedir (11, 13).

Ciirtime 4 donem halinde incelenmektedir:

1. Donem: Optimal kosullarda 15-20 derece sicaklik ve agik havada
olimden sonra yaklasik olarak 36-48 saat sonra karin sag alt kadranda ¢ekum
hizasinda yesil renk degisikligi ile baslamakta, yaklasik 3-4 hafta sonra da karin
boslugunun agilmasi veya patlamasiyla son bulmaktadir (18). Oldukea yiizeyel
yerlesen ve bakterilerle dolu olan ¢ekumun yer aldigi sag iliak fossada en sik
olmak {iizere alt batin duvarindaki renk degisikligi distan gbzlem ile saptanabilen
ilk bulgudur (13).

Cirimeye baghh iliogekal bolgede cildin yesil renk almasi,
stilfohemoglobin igeren hemolize olmus kanin 6zellikle gazlarin basi etkisine
bagli olarak yiizeyel damarlarin belirginlesmesi nedeniyle olusan ¢iiriime haritast,
zenci bast gorliniimii, ciltte clirlime biilleri, epidermal soyulma, avug i¢i, ayak
tabani, sag, kil ve tirnaklar yerinden ayrilmasi, gazlarin basi etkisi ile idrar, diski
hatta fetiisiin viicuttan atilmasi, kalpte torba kalp ve karacigerde ise Isvigre peyniri

ya da bal petegi goriiniimii ¢lirimenin 1. Déneminde goriilmektedir (18).
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2. Dénem: Karnin patlamasi, toraksin ¢Okmesi ile 2. clirlime dénemi
baslamis olmakta, bu donemde organlar kii¢iilmiis adeta ¢amur ile dolu kesecikler
halini almaktadir (11, 18). Karaciger ayirt edilemez hale gelince 2. donem
bitmekte, 3. donem baslamaktadir (11, 18). Postmortem interval tayini gii¢ hale
gelmektedir (11, 18).

3. Dénem: Karaciger ayirt edilemez goriiniimde, kaslar yerlerinden
ayrilmaya baslamis, kemikler goriiniir hale gelmis, cinsiyet distan ayirt edilemez
hale gelmekle birlikte bu donem sonlanmaktadir (11, 18).

4. Dénem: Cinsiyet distan ayirt edilemez goriiniimde, iskelet goriiniir hale
gelmis, eklemler ayrilmaya baslamis, uterus bu donemde saptanabilen tek organ
olmakta, erkeklerde ise prostat bezi bu donemde tespit edilebilmektedir (11, 18).

Iskeletlesmenin topragin tiirii ve drenaji gibi 6zelliklerine bagli olarak 1-2
yildan 8-10 yila kadar uzadigi, ortalama 3-5 yilda tamamlandigi kabul
edilmektedir (11, 18).

Acik alanda bulunan cesetlerde insektler, kedi, kopek ya da yirtict hayvan
gibi etkenlere bagli olarak iskeletlesme siiresi degisebilmektedir (18).

Ciiriime Istisnalari: Ulkemiz agisindan 6nem tasimasa da donmus ya da
buzullar icinde kalmis cesetlerde ¢iirime olmaz, c¢lirlimenin istisnalari
sabunlagma, mumyalagma ve Olmiis fetiislin amnion sivisinda maserasyonudur
(11, 18).

Nemli toprak veya sulu ortamda yag ve mum arasinda bir 6zellik gdsteren
sabunlasma meydana gelmekte, bazen tim viicutta olmasima karsin pek ¢ok

durumda parsiyel olmaktadir (13, 18). Nemin siire¢ i¢in gerekli oldugu
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soylenmekte, pek ¢ok olgu suda kalmis cesetlerde ve 1slak mezarlarda meydana
gelmekte, kuru kosullarda ise internal wviicut sivist hidroliz ig¢in yeterli
olabilmektedir (13). Sabunlagsma olusumu igin gerekli olan zaman tartismali
konulardan biridir ve 3-12 ay gerektigi s6ylendigi gibi, su i¢inde 1 yilda, toprak
icinde ise 3 yilda tamamlanmakta oldugu, yaklasik olarak 3 ay kadar siire
gectikten sonra goriilebilir hale gelmekte oldugu da sdylenmektedir (13, 18).
Sabunlasan doku aylar ya da yillar sonra kirilgan ve kiregli bir hal almaktadir
(13). Ceset su iginde ise sabunlagsma rengi beyaz-gri, toprak iginde ise sari-
kahverengi goriinimde olmaktadir(18). Kan ya da ¢lirime drinleri ile
lekelendiginde kirmiz1 ya da yesil renge doniisebilmekte, topragimsi, peynirimsi
ve amonyak gibi kokmaktadir (13).

Sabunlasma meydana geldiginde viicut sekli korunmakta, bazen yiiz ayirt
edilebilir sekilde kalmakta, ozellikle de atesli silah giris delikleri gibi yaralar
korunabilmektedir (13).

Mumyalasma, cesette sivi kayb1 sonucu gerceklesen bir ka¢ haftadan bir
kag yila kadar uzayan sicak, kuru ve riizgarli ortamlarda dogal olarak gelisebildigi
gibi yapay olarak meydana gelebilen ¢lirlimenin istisnas1 veya modifikasyonudur
(18). Mumyalagma icin esas gerekli faktor hava akiminin bulundugu kuru
ortamlardir ve major faktdr kuru kosullarda yiizeyden meydana gelen buharlagma
olmaktadir (13). Kiiflerin kolonizasyonu ile beyaz, yesil ya da siyah yamalarin
eklenebildigi ciltte genellikle kahverenginde renk degisimi meydana gelmektedir
(13). Kuru ve sicak alan olmasini bekledigimiz kapali odalar, dolap, samanlik,

tavan arasi ve taban dosemeleri altinda goriilmektedir (13). Steril bagirsaklar ve
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buharlagsmanin hizli olmasi nedeni ile fetiis ya da yenidoganlarin mumyalasmis
cesetlerine tavan aralarinda rastlanabilmektedir (13). Ekimoz ve abrazyon tespiti
zor iken mumyalasmada yaralar korunmaktadir (13).

Maserasyon (salamuralasma), 6lmiis fetlistin amniyon sivisinda en az 6-8
saat beklemesi ile olusan aseptik, otolitik degisikliklerdir (18, 24). Masere fetiiste
epidermis soyulmasi ilk dis muayene bulgusu olmakla birlikte, deri hemolize
bagli haglanmis tarzda kirmizi- pembe renkte goriinmektedir (18, 24).

Masere fetlis, 6lii dogumun sik rastlanilan bir bulgusu oldugu icin
infantisit sliphesi olan olgular acisindan dnem tasimakta, ancak maserasyon icin
dermal diferansiyasyon ve epidermal stratifikasyonun meydana gelmesi 6n sart
oldugu i¢in kullanilabilirligi sinirl kalmakta, yaklasik 8 ay'dan erken dogumlarda,
ek olarak intrauterin 6liimden kisa siire sonra dogum gerceklestiginde maserasyon
bulgular1 beklenmemelidir (18, 24, 25) .

Maserasyon bulgulari igeren ve 4 evreden olusan 'Langley Kriterleri' :

Evre 0: Deri haglanmig goriiniimde (intrauterin 6liim 8 saatten az),

Evre 1: Deri soyulmaya baslamus,

Evre 2: Deri ileri derecede soyulmus, ser6z kavitelerde kirmizi renkli
eflizyon birikmis,

Evre 3: Karaciger sarimsi-kahverengimsi renkte, eflizyonlar bulanik

(18, 24).
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Masere fetiisiin gelisimi hakkinda dogru bir degerlendirme yapmak icin
viicut agirligi, akciger agirliklar1 ve masere fetiislerde giivenilir bir parametre olan
ayak taban uzunluk Ol¢iimii (topuk-halluks) ile organlarin histopatolojik

maturasyon durumlari birlikte dikkate alinmalidir (18, 25).

2.3 Oliim Zamani ve Postmortem Interval Belirlenmesi

Tibben giliniimiizde kesin olarak 6lim zamanini tespit etmek miimkiin
olmadigi i¢in postmortem interval (PMI) ifadesi kullanilmakta ve PMI 6liimiin
meydana geldigi zaman ile postmortem incelemelerin yapildigi zaman arasindaki
slireyi belirtmektedir (21).

PMI tayini degerlendirilirken cesedin bulundugu cevre kosullar1 ve cesedin
fiziksel-tibbi durumu g6z Oniine alinmali ve postmortem bulgularin derecesi ve
birbirine gore durumlari dikkate alinmalidir (11).

Olii katiliginin ve &lii sogumasinin beraber degerlendirilmesine gore PMI

tayini asagida tabloda gosterilmistir (13).

Tablo 1. Postmortem Intervalin Olii Katiligi ve Olii Sogumasi Durumlarina Gére
Tayini (Knight's Forensic Pathology, Third Edition)

Ceset Durumu PMI
Viicut sicak ve 6lii katilig1 hafif ise <3sa
Viicut sicak ve 6lii katilig1 olusmus ise 3-8 sa
Viicut soguk ve 6lii katiligi devam ediyorsa 8-36 sa
Viicut soguk ve 6li katilig1 azalmig >36 sa
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Cevre kosullar1 ve cesedin durumuna bagli olarak degisebilmekle birlikte
iliogekal bolgede yesil renk olusumu ciirtimenin ilk bulgusu olup genelde
Oliimden 36-48 saat siire ya da en az 24 saat gectigini gostermekte, zenci basi
goriiniimii olarak da tamimlanan yliziin koyu siyah, sis bir goriinim almasi 2-3
giin, ¢liriime biilleri 4-7 giin igerisinde, ¢liriimeye bagl karin patlamis ise en az bir
kac hafta gectigi soylenebilmektedir (13, 21). Goz i¢i sivisinda potasyum tayini
ilk 12 saat i¢in gilivenilir sonuglar vermekte olup Sturner formiiliine gore;

PMI(sa)= (7.14x K konsantrasyonu(mEqg/L)-39,1), hesaplanmakta, bu
formiil, 10°C dereceden yiiksek olmayan sicakliklarda ve igerisine kan ve retina
parcalart karigmadigi berrak goriinlimde elde edilen goz ici sivisinda daha
giivenilir sonuglar vermektedir (13, 21).

Sonug olarak PMI tayininde halen tek basina kullanilabilecek saglikli bir
yontem olmamasi nedeni ile bu konuda karar verirken dikkatli olmak ve miimkiin
olmadigi i¢in de kesin 6lim zamani vermemek gerekmektedir (21). Postmortem
degisimleri etkileyen multiple kompleks faktorlerin varligi nedeniyle PMI
tahmininde tek bir zaman degeri vermemek gerekmekte, PMI'y1 zaman aralig
seklinde belirtmek gerekmektedir (19).

Heniiz pratik uygulamaya girmemekle birlikte literatiirde son yillarda PMI
tahmini konusunda bir¢ok calisma olup, Williams ve arkadaslarinin yaptigi
calismada flow cytometri ile DNA degredasyonu degerlendirmenin, PMI
belirleme agisindan umut verici oldugu belirtilerek, 15 kadavradan dalak ve beyin
dokulart aldiklarini, kis ve yaz aylarini taklit amaglh 21 °C (oda sicakligi) ve 4°C

(buzdolab1 sicakligi) olmak iizere iki farkli kosulda 96 saat boyunca DNA
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degredasyon analizi yapildigini, ¢alismanin sonucu beyin dokusunun dalaga gore
daha az degrade oldugunu gosterdigi i¢in PMI tayininde beyin dokusunun
secilmesinin Onerildigi, ancak bu konuda daha fazla calismanin yapilmasi
gerektigini de Dbelirtmislerdir (26). Adli antropoloji alaninda Cappella ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, kemik kalintilarinda, pahali bir tetkik olan ve
belirsiz sonu¢ veren C-14 testinin bilimsel olarak dogrulanmamis ancak diisiik
maliyetli caligmalar olan liiminol testi ve mikroskobik histolojik inceleme ile
kombine edilmesinin birgok kemik parg¢asinda hizli galisilmasi gereken olgular
acisindan umut verici oldugu belirtilmistir (27). Young, S. T. ve arkadaslarinin
yaptig1 domuz dis pulpasinda RNA degradasyon orani olgiimleri ve morfolojik
degisimler ile ilgili calismada, molekiiler ¢aligmanin adli entomolojide PMI
tahmini yapilmasi i¢in bilinmesi gereken yerel bocek faunasini bilmeye gerek
olmadan diinya ¢apinda uygulanabilecek, goreceli hizli ve pahali olmayan yontem
oldugu bildirilmistir (28). Fernanda Sampaio-Silva ve arkadaslarinin Balb/C tiirii
farelerde deri, kalp, dalak, akciger, karaciger, pankreas ve mide ile quadriseps
femoris kasi gibi farkli dokularda RNA degradasyonu ile PMI ¢alismas1 yaparak,
+ 51 dakika ve %95 giliven araliginda PMI tahmini yapmay:1 bagararak, bu
caligmanin geleneksel yontemlerin yaninda 6nemli bir tamamlayici arag olacagin
belirtmislerdir (29). Mao ve arkadaslarinin, ratlarda beyin, dalak, bobrek gibi
organlarda, ATP ve degredasyon {riinleri konsantrasyon Ol¢iimii yaptig
calismada, ATP ve degredasyon iirlinleri konsantrasyonu ile PMI arasinda
oldukca anlamli lineer korelasyon oldugu belirtilmis, diger glincel PMI aragtirma

yontemleri ile karsilagtirildiginda, adli pratikte ATP ve degredasyon iiriinleri
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konsantrasyon Ol¢limiiniin potansiyel daha 1iyi bir yontem olabilecegini
belirtmislerdir (30). Niedegger ve arkadaslari, tanik ifadeleri ile PMI 2-6 hafta
arasinda tahmin edilen otopside, canli iken gomiilii kaldigin1 dogrulayan trakea,
periferal bronslar ve pulmoner dokuda derin aspirasyona bagli toprak partikiilleri
tespit edilen gomiilii bulunmus bir insan cesedi i¢in PMI tahmininde bulunmak
lizere modelleme yaparak, gomiilii domuz o6liisiinde periyodik gozlemler ile deri
renk degisikligi, c¢iirlime gazlarina bagl sisme, epidermal soyulma gibi temel
¢liriime bulgularina gore 2-6 hafta arasi olan PMI tahminini 2-3 hafta olarak tespit
etmisler ve bu durum sonradan eklenen bir tanik ifadesi ile dogrulanmistir, bu
caligmanin gdmiilli insan cesetlerinde PMI tahmini agisindan biiyiik bir deneyim
ve bilgi artis1 ile gegerli yeni bir yontem saglayabilecegini belirtmislerdir (31).
Romanelli ve arkadaslar1 101 cesette hipostaz iizerine yaptig1 calismada, deri
rengi kolorimetrik ol¢timii ile PMI arasindaki iliskiyi lineer regresyon analizleri
ile belirlemeyi amaclamis, hipostaz ile PMI tahmini i¢in daha standart daha kesin
yeni bir yontem Onerdiklerini belirtmislerdir (32). Bardale ve arkadaslar
postmortem siirecte deride histolojik degisimleri incelemis, PMI tahmini igin
6liim sonrasi 6 saat icinde epidermis ve dermisin normal goériiniimde oldugunu, 6-
9 saat arasinda dermiste dejenerasyon basladigini, 18 saatin sonunda dermisin
ayrilmaya basladigini, ter bezlerinin yaklasik 3-4 saat, sebase bezlerin ve sag
follikiillerinin 18 saat normal goriiniimde kaldigini belirtmislerdir (33). Donaldson
ve Lamont ratlarda postmortem kan plazmasinda 66 metabolit tespit ederek,
bunlarin 26'sinin (18 amino acids, glutathione (GSH), 4-Amino-n-butyric acid

(GABA), glyoxylate, oxalate, hydroxyproline, creatinine, a-ketoglutarate and
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succinate) konsantrasyonunun postmortem siiregte arttigini saptamis, ¢alismanin
postmortem metabolik degisimleri ve PMI tahmini i¢in potansiyel belirtegleri
gosterdigini belirtmiglerdir (34). Mihailovi¢ ve arkadaslari daha once vitreus
humoérde potasyum konsantrasyonu ile PMI tahmini i¢in yapilmis birgok
calismada limitasyonun tiim vitreus humorii tek Ornekte toplamaya bagli non-
homojen 6rnek olabilecegini belirtmis, PMI's1 bilinen 32 travmatik dliimde 3 saat
araliklarla tekrarlayarak kiiclik miktarlarda vitreus humor alarak, postmortem
intervali dogru tahmin eden '(h) = 2.749 x [K+] — 11.978.' seklinde denklem

kurduklarini belirtmislerdir (35).

2.4 Adli Oliim Olgularinda Olay Yeri Incelemesi

Olay yeri incelemesi ya da hukukta kesif denilen olay; adli nitelikteki
Olim olgularinda olayin siiphe birakmayacak sekilde aydinlatilabilmesi, olay
yerinin korunarak incelenmesi, olay yeri ve ceset iizerinde, elbiselerinde delil
niteligi tastyabilecek suclu ve ya magdura ait olabilecek materyallerin tespit
edilmesi, toplanmasi, olaym olus sekli ve nedenini arastirmak, olay nedeniyle
gerceklesmis zarar ve kaybi belirlemek i¢in yapilan adli islemlere denilmektedir
(36, 37).

Olay yerinde dikkat edilecek hususlarin basinda olay yeri inceleme
ekibinin giivenligi gelmekte, bu yilizden olay yerinde karbon monoksit gibi toksik
durumlara maruz kalmamak i¢in olay yeri sartlar dikkate alinmalidir (38).

Olay yerinde inceleme asamasi genelde Cumhuriyet Savcist kontroliinde
polis veya jandarma olay yeri inceleme ekiplerine yaptirilmakta, adli 6liim

olgulari, tecaviiz sliphesi olan olgularda tibbi bilirkisi olarak hekim tercih
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edilmekte, olayin tiiriine ve ihtiyaca goére hangi bransta veya branslarda bilirkisi
secilecegine Cumhuriyet Savcisi karar vermektedir (11, 36).

Kanitlarin belirlenmesi ve toplanmasi, Locard Prensibi olarak da bilinen
'Her temas iz birakir!" altin kuralina uyularak, hekimlerin miimkiinse eser
miktarda olay yerinden ya da cesetten tespit edilebilecek materyal elde edilmesine
yardimc1 olmasi bu konuda tibbi goriisiinii belirtmesi, elbiselerin ceset iizerinde
iken ve cikarildiktan sonra kontamine etmeden dikkatli bir sekilde incelenmesi,
elbise iizerindeki sokiik, yirtik, kan, sperm, kusmuk, kil, boya lekesi gibi delil
olabilecek her tiir bulgu numaralandirilmali, tanimlanmali uygun Ornekler
alinmali ve giivenlik zinciri kuralina uygun bi¢imde laboratuvara goénderilmelidir
(11, 36).

Olay yerinde 6len kisinin kullanmis olabilecegi tiim ilaglar dozlar ile not
edilmeli, 6rnegin giinde tek doz alinmasi gereken opioid analjezik bitmesi gereken
giinden erken bitmisse bu gibi tutarsizliklar not edilmelidir (38).

Ani bebek 6liimii sendromu bir diglama tanis1 oldugu i¢in dyki, 6lim
Oncesi son olaylar, olay yeri bulgulari, otopsi ve toksikolojik analiz ve yardimci
diger calismalar yapildiktan sonra ani bebek Oliim sendromu tanisina karar
verilmeli, 6zellikle infantin 6liim nedeni ve orijinini belirlerken 6lii bulundugu
pozisyon c¢ok onem arz etmektedir (38). Ani bebek Oliim sendromu tanisinin
saptanmasinda olay yeri incelemesinin 6nemi Smialek ve Lambros tarafindan,
cocuk istismari olgularinda ise olay yeri incelemesine yeterince 6nem verilmedigi

ve her bulgunun kayit edilmesi gerektigi Wagner tarafindan vurgulanmigtir (37).
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Istanbul'da 1995'te yapilan bir calismada ise 6liim olgularinin %77.10'unda
cesedin olay yerinde muayene edilmedigi ve birgok eksik tespit edildigi
belirtilmistir (37).

Salagin ile Inanic1 ve arkadaslari tarafindan yapilan ayr1 ¢alismalarda 6liim
ile sonuglanmis trafik kazalarinda olay yeri incelemesinde sulh hukuk hakimi
veya Cumbhuriyet savcisi, adli tip uzmani, egitilmis trafik miithendisi ve materyal
toplamak iizere egitilmis uzman polis memurundan olusan bir ekip bulunmasi
gerektigi belirtilmis, Schwerd ise tiim 6liim olgularinda ekip ¢aligmasi gerektigini
vurgulamustir (37).

Sonug olarak olayin hikayesi ve olay yeri degerlendirilmeden sadece

otopsi bulgularina dayanarak 6liim nedeni ve orijini belirlenmemelidir (38).

2.5 Olii muayenesi, Otopsi ve Ulkemizde Mevzuat

Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 215. Maddesi’nde; “Bu kanunun tarifi
dahilinde defin ruhsatiyesi alinmadik¢a ve ibraz olunmadik¢a hi¢ bir cenazenin
defni caiz degildir. Ruhsatnameler mevtanin hiiviyetini, adresini, bilindigi halde
vefatin sebebini muhtevi olacak ve defnine ruhsat verildigi sarahatle
kaydedilecektir.” denilmekte olup defin izni alinmadikga ve ibraz olunmadikca
higbir cenazenin gomiilemeyecegi, defin ruhsatinda lenin kimligi, adresi, 6liim
nedeni, Olenin gOmiilmesine izin verildiginin belirtilmesi gerektiginden
bahsedilmis, UHK 218. Maddede belediye bulunan yerlerde 6lii defin izni verme
gorevinin oOncelikle belediye hekimlerine ait oldugu, belediye hekimi olmayan
yerlerde ise saglik ocagir hekimlerinin defin iznini verecegi, adli bir sorun

bulunmuyor ise hastanede 6lenlere sorumlu hekimin defin izni verdigi, hastane
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bashekimi ve ya miidiirii tarafindan da bunun onaylanmasi gerektigi belirtilmistir
(11, 36, 39)

Tiirkiye'de pilot bolgelerde 2005 yilinda uygulanmaya baglayan aile
hekimligi sistemi, 25.05.2010 tarihinde ¢ikarilan 'Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi' ile Tiirkiye genelinde uygulanmaya baslanmistir (40). Yo6netmeligin
calisma saatleri hakkindaki 10. madde 5. bendinde;

"Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi ve hastane bulunan
verlerde yerinde otopsi disindaki adli tip hizmetleri hastaneler tarafindan verilir.
Yerinde otopsi mesai saatleri icerisinde toplum sagligi merkezi hekimlerince
vapilir. Hastane bulunmayan ilce merkezleri ve entegre saglik hizmetinin
sunuldugu merkezlerde acil saglik hizmetleri ile yerinde otopsi hizmeti disindaki
adli tabiplik hizmetleri; mesai saatleri ic¢inde aile hekimleri, mesai saatleri
disinda ve resmi tatil giinlerinde ise ilce merkezindeki, toplum saghgi merkezi
hekimleri, entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde ¢alisan hekimler ve aile
hekimlerinin toplami dikkate alinarak asagidaki gibi icap veya aktif nébet
uygulamalar: seklinde yiiriitiiliir. Hastane bulunmayan ilce merkezlerindeki adli
t1bbi hizmetler ile acil saghk hizmetleri mesai saatleri disinda ilgedeki toplum
saghgt merkezi hekimleri ve aile hekimlerince icap veya aktif nobet seklinde
yiiriitiiliir. Ilce merkezindeki toplam hekim sayisi alti veya daha az ise icap,
altidan fazla ise aktif nébet seklinde yiiriitiiliiv. Entegre saglik hizmetinin
sunuldugu merkezlerde toplam hekim sayisi alti ve altidan az ise mesai saatleri
disindaki adli tibbi hizmetler ve acil saglik hizmetleri; toplum saghgi merkezi

hekimleri, entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezde ¢alisan hekimler ve aile
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hekimleri tarafindan miinavebeli olarak icap nébeti seklinde, toplam hekim sayist
altidan fazla ise miinavebeli olarak aktif nébet seklinde yiiriitiliir. " seklinde
belirtilmistir (41). Yonetmelikten anlasildigr gibi tiim hekimler gibi aile hekimleri
de adli oOlii muayenesi ve otopsi islemleri i¢in gorevlendirilebilmektedir.
Yénetmeligin 24. madde 5. bendi; 'Olii muayenesi yapilan ve defin ruhsati verilen
kisilerin kayitlar: defin ruhsatini veren makam tarafindan miidiirliige bildirilir.
Ilgili aile hekimi en kisa siirede bilgilendirilir. Mevzuatina gore olii muayenesi ve
defin ruhsati cenazenin bulundugu yerdeki belediye tabibi tarafindan, belediye
tabibi bulunmayan yerlerde toplum saghgi hekimi, toplum saglhgi hekiminin
bulunmadigi yerlerde aile hekimleri de olii muayenesi yaparak gecikmeksizin
defin ruhsati verirler. Hekim bulunmayan yerlerde defin ruhsati ilgili mevzuata
gore gomme izin belgesi gorevlisince veya yetkilendirilen diger sahislarca verilir.’
seklinde olup defin ruhsati ile ilgilidir. Ayrica 19.01.2010 tarihinde 27467 sayili
Resmi Gazetede yayinlanan Mezarlik Yerlerinin Insaas: ile Cenaze Nakil ve Defin
Islemleri Hakkinda Yonetmelik'te defin ruhsati;

Gomme izin belgesi verilmesi

MADDE 16 — Oliim resmi saglik kurumlarinda gerceklesmis veya cenaze
resmi saglik kurumuna getirilmis ise, gémme izin belgesi saglik kurumunca
diizenlenir ve kurumun miidiir veya bastabibi tarafindan tasdik edilir. Oliim, ozel
saghk kuruluslarinda gerceklesmis ise, oliime sebep olan hastalik esnasinda
tedavi eden tabibin verdigi gomme izin belgesi varsa bu belge belediye tabibi,
voksa aile hekimliginin uygulandigi illerde toplum saghgi hekimi veya aile

hekimi, diger illerde saglik ocagi hekimi tarafindan tasdik edilmek sartiyla gecerli
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olur. Oliimiin saghk kurumlar: disinda gerceklesmesi durumunda gomme izin
belgesi cenazenin bulundugu yerdeki belediye tabibi tarafindan, belediye tabibi
bulunmayan yerlerde aile hekimliginin uygulandigi illerde toplum saghig hekimi
veya aile hekimi, diger illerde saghk ocagr hekimi tarafindan, bunlarin
bulunmamast halinde gémme izin belgesi gérevlisi tarafindan verilir. Gomme izin
belgesi gorevlisi bulunmayan yerlerde ise bu belge jandarma karakol komutanlar
veya kéy muhtarlari tarafindan verilir.' seklinde diizenlenmigstir (42). Ulkemizde
tiim hekimler gibi aile hekimleri de sorumlu olduklari adli gérevi yerine
getirmedigi durumda adli gorevi ihmal ettigi iddiasi ile dava agilabilmekte, bu
durumda hekimin yargilanmasi igin idareden izin almaya gerek olmamaktadir
(40).

Ulkemizde her hekim &liim halini saptamak ve defin ruhsati diizenlemekle
yikiimli olmakta, hekim Oliim ihbarini aldigi zaman 6liim halinin tespiti, 6li
muayenesi yapmak, varsa tibbi belgeleri ve kisinin kullandig: ilaglari inceleyerek,
ek olarak olii yakinlarinin ifadeleri ile 6lim nedenini saptamak durumundadir
(11). Oliim nedeni saptanamiyorsa, travmatik bulgu varsa ya da kuskulu bir
durum varliginda 6liim olayr Cumhuriyet savcisina bildirilmelidir (11). Bir bagka
deyisle 6liim olgularinda genel yaklasim, dogal 6liim olgusu ve adli nitelikte olgu
degilse Olii defin izni vermek, olay dogal 6liim ancak adli nitelikte, travmatik
oliim ya da slipheli 6lim ise adli nitelikte olgu prosediirii uygulanarak olay yeri
incelemesi yapilmasi ve duruma gore defin izni verilmesi ya da otopsi yapilarak
sonrasinda defin izni verilmesi seklinde olmaktadir (11) Ceza Muhakemesi

Kanunu’nun (CMK) 159. maddesi, siipheli 6liimiin ihbarin1 diizenlemekte olup,
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s0z konusu maddede; “Bir oliimiin dogal nedenlerden meydana gelmedigi
kuskusunu  doguracak  bir durumun varligi  veya oliiniin  kimliginin
belirlenememesi halinde; kolluk gérevlisi, koy muhtart ya da saglik veya cenaze
isleriyle gorevli kisiler, durumu derhdal Cumhuriyet Bassavciligina bildirmekle
viikiimliidiirler. Birinci fikra kapsamina giren hallerde oliiniin gémiilmesi ancak
Cumhuriyet savcisi tarafindan verilecek yazili izne baghdur.” denilmektedir (43).

Stipheli 6liim ihbar1 sonrast veya adli olaylarda olay yeri incelemesi yani
kesif yapilir. CMK’nin 83. maddesi kesfi diizenlemekte olup bu maddede; “Kesif,
hakim veya mahkeme veya naip hdkim ya da istinabe olunan hdakim veya mahkeme
ile gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan yapilir.
(2) Kesif tutanagina, var olan durum ile olayin ozel niteligine gére varligr umulup
da elde edilemeyen delillerin yoklugu da yazilir” denilmektedir (43).

Olii muayenesi yapacak hekim bu muayeneyi su sekilde yapmalidir:

1) Oncelikle, dliimiin erken ve gec belirtilerini degerlendirerek 6liim
halinin meydana geldiginden emin olmali,

2) Cesedin kime ait oldugunu tespit etmeli,

3) Hekim, var ise yakinlarindan dlene ait 6ykii almali, bu dykiiyii alirken,
olimden onceki sikayet ve bulgulari, kullandigi ilaglar, gecirdigi
hastalik ve ameliyatlar ile bir hekim takibinde olup olmadigim
O0grenmeye calismali, var ise rapor ve regete gibi tibbi belgeleri
incelemeli, yakin zamanda gegirilmis trafik kazasi ve darp gibi bir

travmanin olup olmadigini sorgulamali,
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4) Hekim, viicudun muayenesinden Once, var ise lzerindeki giysileri
incelemeli, giysiler iizerinde herhangi bir yirtitk ve sokiik olup
olmadigini, atesli silah veya kesici-delici aletlere ait herhangi bir izin
bulunup bulunmadigini, kan veya meni lekelerinin mevcut olup
olmadigini arastirmali,

5) Giysilerin incelenmesinden sonra hekim, viicudun ayrintili harici
muayenesini yapmali, bu muayene sirasinda Ozellikle sirt, koltuk-
meme altlar1 ve perine bolgesi gibi kolaylikla gézden kagabilen
yerlere dikkat etmeli; agiz, burun, aniis ve vajende yabanci cisim
bulunup bulunmadigini aragtirmahidir (11, 36).

CMK’nin 86. Maddesi oOliiniin kimligini belirleme ve adli muayeneyi
diizenlemekte olup, maddede; “Engelleyici sebepler olmadik¢a  olii
muayenesinden veya otopsiden dnce oliiniin kimligi her suretle ve ozellikle
Kendisini tantyanlara gosterilerek belirlenir ve elde edilmis bir siipheli veya sanik
varsa, teshis edilmek iizere 6lii ona da gosterilebilir. Oliiniin adli muayenesinde
tbbi belirtiler, oliim zamani ve 6liim nedenini belirlemek igin tiim bulgular
saptanir. Bu muayene, Cumhuriyet Savcisimin huzurunda ve bir hekim
gorevlendirilerek yapiulir” denilmektedir (43).

Oliiniin Defni: Cesetler, defin ruhsati diizenlenmesini miiteakip
belediyece tespit edilen mezarliklara gomiiliirler. Mezarlik disina 6li defni,
UHK'ye gore yasaktir. Mezarlik disina 6lii defnine ancak Bakanlar Kurulu karari

ile izin verilebilir.
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Bu konu Tiirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 196. Maddesi’nde de yer
bulmustur. Maddede; “Olii gémiilmesine ayrilan yerlerden baska yerlere élii
gomen veya gomdiiren kisi, altt aya kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir”
denilmektedir (44).

Adli otopsilerin yapilmasi hususunda Ceza Muhakemesi Kanunu’nun ilgili
maddeleri sunlardir:

Otopsi konusu CMK madde 87'de "Otopsi, Cumhuriyet savcisinin
huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani veya diger dallardan birisinin
mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan yapiulir. Miidafi veya vekil
tarafindan  getirilen hekim de otopside hazir bulunabilir. Zorunluluk
bulundugunda otopsi islemi bir hekim tarafindan da yapilabilir; bu durum otopsi
raporunda agik¢a belirtilir. Otopsi, cesedin durumu olanak verdigi takdirde,
mutlaka bas, gogiis ve karmn acilmasini gerektirir. Oliimiinden hemen énceki
hastaliginda oleni tedavi etmis olan tabibe, otopsi yapma gorevi verilemez.
Ancak, bu tabibin otopsi siwrasinda hazir bulunmast ve hastaligin seyri hakkinda
bilgi vermesi istenebilir. Gémiilmiis bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi
vapilmasi i¢in mezardan ¢ikariabilir. Bu husustaki karar, sorusturma evresinde
Cumhuriyet savcisi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan
¢ctkarma karari, arastirmanin amacun tehlikeye diisiirmeyecekse ve ulasilmasi da
zor degilse oliiniin bir yakinina derhal bildirilir. Yukaridaki fikralarda sozii edilen

islemler yapilirken, cesedin goriintiileri kayda alinur" seklinde bahsedilmektedir

(43).
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Yeni doganin cesedinin adli muayenesi veya otopsi isleminden CMK 88.
maddede; " Yeni doganmin cesedi iizerinde adli muayene veya otopside, dogum
sirasinda veya dogumdan sonra yasam bulgularmmin varligr ve olagan stiresinde
dogup dogmadigi ve biyolojik olarak yasamint rahim disinda siirdiirebilecek
kadar olgunlasmis olup olmadigi veya yasama yetenegi bulunup bulunmadig
saptanur” seklinde bahsedilmektedir (43).

Zehirlenme siiphesi iizerine yapilacak islem hakkinda CMK madde 89'da;
"' Zehirlenme siiphesi olan hallerde organlardan par¢a alinirken, goriinen sekli ile
orgamn tahribati tammlanir. Oliide veya baska yerlerde bulunmus siipheli
maddeler, goreviendirilen uzman tarafindan incelenerek tahlil edilir. Cumhuriyet
savcist veya mahkeme, bu incelemenin, hekimin katilmasiyla veya onun
yonetiminde yapilmasina karar verebilir' denilmektedir (43).

Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulu'nun 18.10.2011 tarih 2011 sayil1 '6li
muayene ve otopsi' konulu 9 no.lu genelgesinde, adli 6lii muayenesi ve otopsi
islemlerinden, Avrupa insan Haklari Mahkemesi'nin bu konuya bakis acisindan
bahsetmekte, ekinde Minnesota Protokolii'ne yer vermekte, Adalet Bakanligi Ceza
Isleri Genel Miidiirliigii'niin 20.02.2015 tarih ve 304 sayil1 '6lii muayene ve otopsi'
konulu 156 no.lu genelgesinde de adli 6lii muayenesi ve otopsi islemlerinden,
Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi'nin ictihatlarindan bahsetmektedir (45, 46).

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, Tanrikulu/Tiirkive davasinda, polisin
olay yerinde buldugu deforme mermi disinda viicuda isabet eden diger on bir
merminin bulunmasina dair girisimde bulundugu hakkinda kayit olmadigi,

Kaya/Tiirkiye davasinda, otopsi raporunun kursun sayisi, kursunun atildigi
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yaklasik mesafe agisindan son derece eksik kaldigi, yapilan otopsinin bastan
savma nitelikte oldugu, ayrica ortam sartlar1 burada savunuldugu gibi standart
uygulama gerceklestirmeye olanak saglamiyorsa, cesedin uygun bir ortama
naklinin gerektigi konusunda talepte bulunmak gerektigi, Ogur/Tiirkiye davasinda
ise savcinin olay yeri incelemesi ve siipheli-taniklar1 sorgulamasi sonucu atesli
silah yaralanmas1 sonucu 6liim olayinda otopsiye yer olmadigina karar verdigi,
atis mesafesi gibi degerli bulgularin elde edilemedigi, olay yerinde bulunan bos
kovanlarin ayrintili olarak incelenmedigi, Tanli/Tiirkive davasinda, otopsinin
sahsin 6liimiin arkasindaki gercekleri 6grenmede 6nemini ve bu islemler sirasinda

fotograf gekilmesi gerektigini vurgulamaktadir (45, 46).

2.6 Tiirkiye'de Uygulama ve ABD/ Ingiltere Uygulama Ornekleri

Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 'coroner' ve 'medical
examiner' sistemi uygulanmakta, adli 6liim olgularin1 'medical examiner' denilen
adli patoloji (adli tip) uzmanlar1 arastirmakta, otopsiye gerek olup olmadigina
karar vermekte, gerektiginde de otopsi yapmakta, ‘coroner’ adi verilen ve genelde
hekimlerden olusan gorevliler ise siipheli 6liimleri veya 6liim nedeni bilinmeyen
olgular1 degerlendirmekte duruma gore 6liim belgesi diizenlemekte ya da otopsi
merkezine gondermektedirler (47, 48).

Bazi adli patolog olmayan patologlar, temel seviyede patoloji bilgisiyle
medical examiner'in baktig1 vakalarin %85'inin iistesinden gelebilecegini, kalan
%15 kisim i¢in ise medical examiner ve tam donanimli bir merkez gerektigini
iddia etmekte, ancak bu oldukga asilsiz iddia kabul edilse bile hangi olgularin bu

%15'lik kistmda olacagina nasil karar verilecegi sorun olmakta, ayrica basit bir
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vaka gibi goriinen bir olgunun otopside komplike bir olaya donilisecegini asla
kimse bilememektedir (49).

ABD'de 6liim arastirma sistemi Coroner Sistem (Coroner System) ve Tibbi
Muayeneci (Medical Examiner System) olarak iki kisma ayrilmakta, uygulamada
ise her eyalet kendi belirledigi coroner veya medical examiner sistemini ya da her
ikisini birlikte kullanmaktadir (50). Coroner sistem ilk olarak Ingiltere'de
uygulanmis ve Amerika'ya Ingilizlerin sémiirgesi altinda oldugu zaman Ingilizler
tarafindan getirilmis olan bu sistem, coroner ofis biriminden olusmakta, bu birim
olay yeri incelemesi ve Oliim arastirmasi yapan ve genelde hekim olmayan
kisilerden olusan coromner iinite ve adli patologlarin gdrev yaptig1 coroner
tarafindan gerekli goriilen, Ozellikle cinayet olgularmi inceleyen ve gerek
gordiigii olgularda otopsi yapan adli patoloji iinitesinden olusmaktadir (50). Bazi
eyaletlerde hekim olma sarti aranan coroner i¢in bazi eyaletlerde ise hukukcu
olma sart1 aranmakta, Georgia, Montana, Kentucky gibi bazi eyaletlerde ise adli
tibbi Oliim arastirma kursunu tamamlamis olma sarti aranmakta, zamanla daha
bilimsel ve objektif oldugu i¢in medical examiner sistemine gecilmektedir (50).

Medical examiner sistemi ise Olen hakkinda Gzgegmis, soy gegmis,
gecirdigi hastaliklar, ameliyatlar ve 6liim olaymna ait ayrintili bilginin miimkiin
oldugunca cok kisiyle goriiserek, adli patologa cesedi incelemesi Oncesinde
hazirlayan ve genelde hekim olmayan kisilerden olusan #1bbi arastirma tinitesi ile
adli patologlardan olusan ve Olii muayenesi yaparak gerektiginde otopsi karari

alan ve bu olgulara otopsi yapan adli patoloji iinitesinden olusmaktadir (50).
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ABD'de her hekimin 6liim sertifikasi diizenlemeye yetkisi olsa da genelde
kaza, intihar, cinayet, kara yolu veya demiryolunda bulunan cesetler, anne veya
bebek 6liimii ile sonuglanan kriminal diisiikler, gebelik ve ya lohusalik evresinde
olusan oOliimler, 6zellikle 40 yas alt1 beklenmedik Sliimler, halk sagligini tehdit
eden AIDS'in de bir ¢ok eyalette dahil oldugu bulasici hastaliktan kaynaklanan ve
ya bulasic1 hastalik siiphesi olan Oliimler, bir daha inceleme sansi olmayan
krematoryumda yakilacak ya da denize defnedilecek cesetler, doku, organ nakli
icin kullanilacak cesetler, karakol, hapishane, eyalet bakimevi, 1slahevi ve eyalet
okulu gibi eyalet mutlak sorumluluk ve kontroliinde olan yerlerde, harici
muayenede travmatik bulgu tespit edilen cesetler, anestezi ya da cerrahi miidahale
sirasinda meydana gelmis oOliimler, zehirlenme ile ilgili Oliimler, psikiyatrik
nedenli gozetim altinda tutulan kisilerin cesetlerinde, ani bebek 6liim sendromu
olan ya da cocuk ihmal, istismar siiphesi olan cesetler, ileri derecede ¢iiriimiis,
iskeletlesmis cesetler, cinsel igerikli su¢ ya da tecaviiz siiphesi, hikayesi olan
cesetler, sahipsiz cesetler, elektrik, radyasyon, 1s1 ya da kimyasal yaralanma
sonucu Olenlere ait cesetler, bagka eyaletten gonderilen ve uygun olmayan sekilde
sertifikalandirilmis cesetler, trafik kazasini takip eden 1 yil icinde meydana gelen
oliimlere ait cesetler ile baz1 eyaletlerde ise kontrol altinda olmayan bir hayvan
saldiris1 sonrast meydana gelmis Oliimlere ait cesetler, kitle felaketi sonrasi
meydana gelen oliimlere ait cesetler ve eyalet digina gonderilecek oliiler mutlaka
adli patolog tarafindan muayene edilerek degerlendirilmektedir (49, 50). ABD'de
2007'de en sik otopsi yapilan 10 olgu tiirii ise 1) saldirilar, 2) hukuksal girisimler,

3) oliim nedeni, tarzi belirsiz 6liimler, 4) kaza orijinli suda bogulmalar, 5) kaza
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orijinli zehirlenmeler, 6) kaza orijinli atesli silah yaralanmalari, 7) kaza orijinli
duman, alev ve yangina maruz kalma, 8) gebelik, dogum ve dogum sonras1 6liim,
9) tanimlanmamis yontemlerle intihar, 10) su, hava ve diger tasit kazalaridir (47).

Ayrica hastaneye bagvurduktan 24 saat i¢inde 6lenler de muhtemel adli bir
olay, medical examiner vakasi olarak Amerika'da bircok yerde rapor edilmek
zorundadir (49).

Tiirkiye'de gecerli olan mevzuata bakildiginda, defin ruhsati vermek, o6lii
muayenesi yapmak ve devaminda otopsi uygulamasinin bile pratisyen hekim
tarafindan yapilabilmesine olanak saglandigi anlasilmaktadir. Ali Fuat Isik ve
arkadaglarinin  yaptigi kapsamli bir caligmada, o©liim belgelerinin sadece
%15,3"linde bilimsel, gergek bir 6liim nedeni belirtildigi saptanmistir (51). Bu
durumun defin ruhsati veren hekimlerin bu konudaki egitimsizliginin ve
deneyimsizliginin sonucu oldugu disiiniilmistiir (51). Defin ruhsati vermek igin
ozel egitim almis sertifikali hekimlerin gérev almasi, zorlamali dliimler, kuskulu
Olimler gibi durumlarda ise mutlaka adli tip uzman hekimin 6lii muayenesine
katildig1 ve gerek gordiigiinde otopsi kararini alarak otopsisini yeterli donanima
sahip bir merkezde mutlaka adli tip uzmani hekiminin yaptig1 coroner, medical
examiner sistemi benzeri bir sistem olusturmak adaletin dogru bir sekilde
saglanmasina olumlu katkida bulunacak ve Avrupa insan Haklari Mahkemesi'nin
adli tip uzman hekim tarafindan yapilmamis otopsi nedeniyle ililkemiz aleyhine
sonuglanacak kararlarini 6nleyecektir (47).

Tiirkiye'de uygulamada, olay yerinde yapilan incelemelerin bir¢oguna adli

tip uzmani1 hekimlerin katilamadigi bilinmekte olup, tip fakiiltesi mezuniyet

43



Oncesi egitim siirecinde ¢ok kisa bir siire adli tip dersi alan, bu konuda yeterli
egitim ve deneyimi olmayan hekimler olay yeri incelemesine katilmakta, bu
durum gerek 6lii muayenesinde gerekse otopsi karar1 alinmasinda pek ¢ok hataya
sebep olmaktadir (47, 50). Ulkemizde rutin adli tip hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in
gereken adli tip uzmani sayisina ulasmanin zaman alacagi bilinmektedir. Dolayisi
ile adli tip hizmetlerinin bir kismin yliriitmek durumunda olan pratisyen hekimler
adli hekimlik gorevlerinin farkinda olmali, adli olgularda yaptiklar1 eksiklik ve
hatalarin sorusturmay: yanlis yonlendirebilecegini ve yasalar karsisinda zor
durumda kalabileceklerini bilmelidir (52-55). Bu yiizden de mezuniyet dncesi adli
tip egitimi ciddi sekilde dnemsenmeli, adli tip egitimi mutlaka staj olarak, kiiclik
staj gruplarinda verilmeli, egitim bilgisayar ve maket destekli, probleme dayali
pratik, uygulamali egitimlere olanak saglayacak sekilde yapilmali, mezuniyet
sonrasi da periyodik adli tip egitimleri diizenlenmelidir (52-55).

Tiirkiye'de bir iliniversite hastanesinde yapilan calismada 6gretim iiyesi ve
uzman hekimlerden olusan 169 kisinin %9,47'sinin adli tip egitimi almadiginin,
%24,26'sumin ise otopsi uygulamasini izlemediginin saptanmasi, lilkemizde tip
fakiiltesi mezuniyet Oncesi egitim siirecinde adli tip egitiminin yetersizligi ve
uygulamada neden olabilecegi hatalar agisindan ~ son  derece  diisiindiiriicii
olmakta, bununla birlikte CMK' ya goére pratisyen hekim dahil herhangi bir
hekimin ister kamu ister 6zel sektorde ¢aligsin gegerli bir mazereti olmadik¢a adli
olaylara bilirkisi olarak atandiginda katilmasinin zorunlu olmasi, aykir1 durumda
neden olunan masraflar ve para cezasi ile 3 aya kadar hapis cezasinin dngorildigi

bir sistemin de sorgulanmasi gerekmektedir (4, 43, 56). Sistem sorununa ¢oziim
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oOnerisi olarak coroner sisteminde oldugu gibi genel 6lii muayenesinde bu konuda
Ozel egitim almis sertifikali hekimlerin gorev almasi gerektigi, adli o6lim
olgularinda ise medical examiner sisteminde oldugu gibi adli tip uzmanlarinin
gorev almasi gerektigi onerilmekte ve bu sistemin iilkemizde mevcut sistemden

daha bilimsel, ekonomik ve islevsel oldugu belirtilmektedir (47).

45



3. GEREC ve YONTEM

T.C. Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kurumu Bagkanlig1 Bilimsel Kurulundan
alman 18.10.2011 tarih ve B.03.1.ATK.0.01.00.08/469 sayil1 izni takiben,
01.01.2010-31.12.2010 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Grup
Bagkanligi'na ¢evre illerden adli 6lii muayenesi yapilarak gonderilen ve Adli Tip
Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nce otopsileri yapilan 590
olgunun kayitlarina Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi arsivinden
ulasilmis, Sliiniin ilk muayenesini de adli tip uzmaninin yaptigi olgular ile evraki
eksik, yetersiz veya okunamayan olgular ¢alismadan dislanarak calismaya 416
olgu dahil edilmistir.

Olgular 61ii muayenesi yapan;

1. Pratisyen hekim yasi,

2. Adli tip uzman hekim yast,

3. Hekim cinsiyetleri,

4. 1lk adli muayeneye kag hekim katildig1, katilan hekim branslar

5. Olii muayenesinin yapildig yer,

6. Medikal, sosyal, psikiyatrik 6zge¢mis sorgulama, son tedavi uygulayan
hekimden bilgi alma,

7. Ceset giysi tarifi,

8. Ceset cinsiyet tanimi, yas tanimi, boy, kilo 6l¢timii,

9. Yenidogan ve fetiis cesetlerinde antropometrik 6l¢iim, gobek kordon tarifi,

10. Ceset sag rengi, sa¢ sekli, ten rengi, kas-Kirpik tarifi,

11. Goz rengi tarifi, pupil 6zellikleri, goz-konjonktiva muayenesi,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Sakal biyik tarifi- tiras durumu,

Ag1z, burun, kulak muayenesi, dis muayenesi,

Siinnet durumu,

Olii sogumasi, olii katiligi, 6li katihig lokalizasyon, &lii lekeleri, olii
lekelerinin lokalizasyonu tarifi,

DNA analizi i¢in 6rnek alma, anogenital muayene,

Postmortem radyolojik inceleme,

Cirtimeye bagl degisiklikler, zenci basi, damarli mermer goriiniimii, biil,
ciltte renk degisikligi, viicutta sisme, karin 6n duvarinda renk degisikligi,
epidermal soyulma, postmortem interval tahmini,

T1bbi miidahale izleri, enjeksiyon, defibrilator, katater, elektrot izi, siitiir, eski
ve yeni ameliyat kesisi,

Siyanoz, psikopatik kesi, dovme tarifi,

Kiint yara tipi, elle muayenede kemik kirigi, ekimoz renk, boyut, lokalizasyon
tarifi, ekimoz sayisi, sabit gogmen ekimoz ayrimi, ylizeyel-derin ayrimi,
abrazyon boyut, anatomik lokalizasyon, sayi, kanama, hematom boyut, say1,
anatomik lokalizasyon, rengi, laserasyon boyut, say1, anatomik lokalizasyon,
laserasyon dudak ozellikleri, doku kopriileri, laserasyonu kesi olarak
tanimlamasi, ayakta pedal izi,

Atesli silah yaralanmalarinda st ekstremite uzunluk olgiimii, yara sayisi,
yarayl numara ile belirtme, yaranin anatomik lokalizasyon tarifi, atesli silah
giris yarasi, sekli, boyutu, vurma halkasi, vurma halkas1 genisligi, yaranin

agirlik derecesi, atesli silah ¢ikis yarasi, ¢ikis yarasi boyut, yara sekli, atesli
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23.

24.

25.

26.

27.

silah yarasinin elbiseli bélgede olup olmadigi, atis mesafesi, stampa izi, tatuaj
tarifi,

Ast smiflandirmasi, telem, telemin Ozellikleri, telem eni, kulak sayvanina
uzaklik Ol¢limii, as1 vasitasi, diigiim tarifi, as1 olgularinda boyun kirigi, asi
olgularinda intihar notu, boyunda oval ekimoz,

Kesik tiiri yaralanmalarda alet tipi, kesici-delici alete bagli adli 6lim
olgularinda  postmortem  radyolojik inceleme, yaranin  anatomik
lokalizasyonu, yara sayisi, yarayr numara ile belirtme, yaranin agirlik
derecesi, yara uzunlugu, genisligi, yara dudak tarifi, yara agilari, kuyrugu,
savunma yarast,

Karbon monoksit kaynagi belirtme, siyanoz, petesi tarifi, karbon monoksit
icin kan alinmasi, yanik radyolojik inceleme, hiperemik alan tarifi, yanik
yiizdesi belirtme, yanik derecesi belirtme,

Suda bogulma olgularinda mantar kopiigii tarifi, camasirc1 eli ayagi, kaz
derisi goriiniimii tarifi, viicutta ¢amur izi,

Elektrik giris-¢ikis yaras1 yara anatomik lokalizasyonu, yara sayisi, egrelti otu

goriiniimii agisindan incelenmistir.
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Istatistiksel Analiz

Arastirma verisi, “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina
yiklenmis ve degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama (+) standart
sapma, frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’in
Kesinlik Testi, bagimli gruplarda ise McNemar testi uygulanmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorav-Smirnov/Shapiro-Wilk Testleri) kullanilarak
incelenmistir. Normal dagilima uydugu saptanan degiskenler igin iki bagimsiz
grup arasinda istatistiksel anlamliliklarda Student’s T Testi, normal dagilima
uymadigi saptanan degiskenler igin ise Mann-Whitney U Testi istatistiksel
yontem olarak kullanilmigtir. G6zlemciler arast uyumu degerlendirmede Kappa

Testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda incelenenlerden pratisyen hekimlerin yas ortalamasi
35,88+6,71 (min:24-maks:60) yil iken adli tip uzmani1 hekimlerin yas ortalamast
37,46+4,83 (min:33-maks:63) yildir. Incelenen 416 &liim olgusunun 388’inde
(%93,3) tek pratisyen hekim, 28’inde (%6,7) ise iki pratisyen hekim veya bir
pratisyen hekim ile birlikte adli tip uzmanlig1 disindaki bir branstan uzman hekim
gorev almistir. Birden fazla hekimin gorev aldigi 28 6liim olgusunun 3’iinde
(%10,8) hangi branstan hekimlerin gorev aldig1 belirtilmemisken 9’unda (%32,1)
iki pratisyen hekim, 9’unda (%32,1) bir pratisyen hekim ve bir patoloji uzmani,
2’sinde (%7,1) bir pratisyen hekim ve bir enfeksiyon hastaliklar1 uzmani, 2’sinde
(%7,1) bir pratisyen hekim ve bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, 1’inde
%3,6) bir pratisyen hekim ve bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, 1’inde
(%3,6) bir pratisyen hekim ve bir norosirurji uzmani, 1’inde (%3,6) bir pratisyen

hekim ve bir iiroloji uzmani gérev almistir.
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Adli Oliim Olgularinda Pratisyen Hekimle Birlikte
Gorev Alan Hekimlerin Branslari

m Pratisyen Hekim (%32,1) m Patoloji Uzmani (%32,1)

m Belirtilmemis (%10,8) m Enfeksiyon H. Uzmani (%7,1)

m Kadin Dogum Uzmani (%7,1)  mFiziksel Tip ve R. Uzmani (%3,6)
m Norosirurji Uzmani (%3,6) m Uroloji Uzmani (%3,6)

Tek Hekim olarak gorev alan pratisyen hekimlerin 108’1 (%27,8) kadin,

280’1 (%72,2) erkek iken, Ankara'da gorev yapan 2'si erkek, 40 kadin olmak

tizere, 6 adli tip uzmani, 416 olgunun 134'tinde (%32,2) kadin, 282'sinde (%67,8)

erkek seklinde dagilim gdstermistir.
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Pratisyen Hekim

m Erkek = Kadin

Adli Tip Uzmani

m Erkek = Kadin

Incelenen 416 6liim olgusunun 375’inin (%90,1) ilk muayenesi hastane
morgunda, 37’sinin (%8,9) olay yerinde, 2’sinin (%0,5) gasilhanede ve 2’sinin
(%0,5) aile saglig1 merkezinde yapilmistir.

Olgularin yapilan ilk muayenelerinde 272’sinde (%65,4) 6zge¢cmisinden
bahsedilmis olup bunlarin 99’u (%36,4) medikal/sosyal dykii, 89’u (%32,7) sosyal
oykii-durum, 29’u (%10,7) psikiyatrik-sosyal, 26’s1 (%9,6) medikal-psikiyatrik-
sosyal, 23’1 (%8,4) sadece medikal, 4’ (%1,4) sadece psikiyatrik, 2’si (%0,8)
medikal-psikiyatrik oykiidiir.

Ik muayenesinde medikal &ykiisiinden bahsedilen 150 (%36,1) olgunun

113’tinde (%75,3) akut kronik hastalik, 30’unda (%20,0) akut kronik hastalik ve
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kullandig1 ilag, 6’sinda (%4,0) akut kronik hastalik ve gecirmis oldugu ameliyat,
1’inde (%0,6) ise sadece kullandig1 ila¢ sorgulanmustir.

Incelenen 416 olgunun 66’sinin (%15,0) herhangi bir saglik kurumunda
vefat ettigi anlasilmistir. Bunlarin 23’tinde (%34,8) ilk muayenesinde son tedavi

uygulayan hekimden bilgi alinmis olup 43’iinde (%65,2) alinmamustir.

Tablo 2. Adli Oliim Olgularinda Cesedin Giysi, Cinsiyet ve Yas Tarifi

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam *
Say1 (%) Say1 (%) P

Giysi Tarifi (n=416)
Yapilmig 302 (72,6) 2 (0,5) <0,001
Yapilmamig 114 (27,4) 414 (99,5)
Cinsiyet Tammmi (n=416)
Yapilmig 410 (98,6) 414 (99,5) 0,028
Yapilmamig 6(1,4) 2 (0,5)
Yas Tammmi (n=416)
Yapilmig 348 (83,7) 414 (99,5) <0,001
Yapilmamig 68 (16,3) 2(0,5)
*Siitun yiizdesi.

Pratisyen hekim tarafindan giysi tarifi 302 (%72,6) olguda yapilmis, 114
(%27,4) olguda yapilmamis, adli tip uzmanm ise 2 (%0,5) olguda giysi tarifi
yapmis, 414 (%99,5) olguda giysi tarifi yapmamis, fark istatistiksel agidan
anlamli saptanmistir (p <0,05) (Tablo 2).

Olgularin 410'unda (%98,6) pratisyen hekim cinsiyet tanimlamasinda
bulunmus, 6'sinda (%1,4) cinsiyetten bahsetmemis, adli tip uzmani ise 414
(%99,5) olguda cinsiyet tanimlamasinda bulunmus, 2 (%0,5) olguda cinsiyetten

bahsetmemis, fark istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p <0,05) (Tablo 2).
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Ceset yas tamimi pratisyen hekim tarafindan 348 (%83,7) olguda
tanimlanirken, adli tip uzmam tarafindan 414 (%99,5) olguda tanimi yapilmis
olup, fark istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p <0,05) (Tablo 2).

Incelenen 416 6liim olgusunun 18’inin (%4,3) ilk muayenesinde boy
Olciimii, 43’iliniin (%10,3) viicut agirligr Olglimii yapilmamis olup adli tip
uzmaninin yaptigi muayenede olgularin hepsinde boy dl¢iimii yapilmis, 1’inde
(%0,2) viicut agirlig dl¢timii yapilmamustir.

Olgiimii yapilan olgularin ilk muayenelerindeki boy ve viicut agirliklart
ortalamas1 161,44+28,46 cm, 70,71+23,27 kg iken adli tip uzmaninin yaptigi
muayenede ise Olciilen boy ve viicut agirligir ortalamasit 161,24+29,20 cm ve
69,04+23,03 kg’dir. Ilk muayenede yapilan boy 6lgiimiiyle adli tip uzmaninin
muayenesinde yapilan boy Olglimii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (p=0,295) viicut agirlig1 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p=0,016). Olgularin ilk muayenelerinde o6lgiilen viicut
agirliklart ortalamast adli tip uzmaninin yaptigi muayenede Olgiilen viicut

agirliklar ortalamasina gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 3. Yenidogan/Fetusta Antropometrik Ol¢iim ve Gébek Kordonu Tarifi

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam
Say1 (%*) Say1 (%*)

Yenidogan / Fetusta Antropometrik Olgiim (n=21)
Yapilmig 4 (19,0 21 (100)
Yapilmamig 17 (81,0) 0
Yenidogan / Fetusta Gobek Kordonu Tarifi (n=8)
Yapilmig 3 (37,5) 8 (100)
Yapilmamig 5 (62,5) 0

*Siitun yiizdesi.
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Adli tip uzmani 21 (%100) olguda yenidogan/fetusta antropometrik 6l¢iim

yapmis olup pratisyen hekim bu olgularin 4'linde (%19) antropometrik olgiim

yapmistir (Tablo 3). Gobek kordonu tarifi adli tip uzmani tarafindan 8 (%100)

olguda tarif edilirken, pratisyen hekim tarafindan 3 (%37,5) olguda gobek

kordonu tarif edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Adli Oliim Olgularinda Cesedin Tibbi Kimlik Tarifi

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam p*

Say1 (%%) Say1 (%*)
Sa¢ Rengi (n=416)
Bahsetmis 340 (81,7) 409 (98,3) <0,001
Bahsetmemisg 76 (18,3) 7(1,7)
Sac¢ Sekli (n=416)
Tarif etmis 294 (70,7) 232 (55,5) <0,001
Bahsetmemisg 122 (29,3) 184 (44,5)
Ten Rengi (n=416)
Tanimlamis 263 (63,2) 370 (88,9) <0,001
Bahsetmemis 153 (36,8) 46 (11,1)
Kas Kirpik Tarifi (n=416)
Bahsetmis 30 (7,2) 244 (58,7) <0,001
Bahsetmemisg 386 (92,8) 172 (41,3)

*Siitun yiizdesi.

Sag rengi adli tip uzmani tarafindan 409 (%98,3) olguda tanimlanmis, 7

(%1,7) olguda sa¢ renginden bahsedilmemis, pratisyen hekim tarafindan 340

(%81,7) olguda sa¢ rengi tanimlanmis, 76 (%18,3) olguda sa¢ renginden

bahsedilmemis, fark istatistiksel acisindan anlamli saptanmistir (p<0,05) (tablo 4).

Sac sekli pratisyen hekim tarafindan olgularin 294'tinde (%70,7) tarif

edilmis, 122'sinde (%29,3) sa¢ seklinden bahsedilmemis, adli tip uzmanm ise

olgularin 232'sinde (%55,5) sac¢ seklini tarif etmis, 184'linde (%44,2) sag
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seklinden bahsetmemis, fark istatistiksel acidan anlamli tespit edilmistir (p<0,05)
(tablo 4).

Adli tip uzmanm 370 (%88,9) olguda ten rengi tanimlamis, 46 (%11,1)
olguda ten renginden bahsetmemis, pratisyen hekim ten rengini 263 (%63,2)
olguda tanimlamis, 153 (%36,8) olguda ten renginden bahsetmemis, fark
istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p<0,05) (tablo 4).

Kas kirpik tarifi adli tip uzmani tarafindan 244 (%58,7) olguda yapilmus,
172 (%41,3) olguda yapilmamais, pratisyen hekim ise 30 (%7,2) olguda kas kirpik
tarifi yapmus, 386 (%92,8) olguda yapmamus, fark istatistiksel a¢idan anlamli
tespit edilmistir. (p<0,05) (tablo 4).

Siyanoz, adli tip uzmani tarafindan 152 (%96,2) olguda tarif edilmis,
pratisyen hekimin siyanozdan bahsettigi 6 (%3,8) olguda adli tip uzmani
siyanozdan bahsetmemis, pratisyen hekim ise 7 (%4,4) olguda siyanoz tarif etmis,
adli tip uzmanmin bahsettigi 151 (%95,6) olguda siyanozdan bahsetmemis, fark
istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p<0,05).

Incelenen olgularin 16’sinda (%3,8) psikopatik kesi/dévme oldugu adli tip
uzman veya pratisyen hekim muayenesinden anlasilmis olup bu olgularin ilk
muayenesinde 5’inden (%31,3) hi¢ bahsedilmemis, 3’i (%27,3) psikopatik kesi,
6’s1 (%54,5) dovme, 2’si (%18,2) psikopatik kesi ve dovme olmak iizere toplam
11’inden (%68,8) bahsedilmistir. Adli tip uzmani ise 15'inden (%93,8) bahsetmis,
l'inden (%6,3) bahsetmemis, fark istatistiksel acidan anlamli saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 5. Adli Oliim Olgularinda Ceset Tibbi Kimlik Tarifi

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam p*

Say1 (%*) Say1 (%*)
GOz Rengi (n=371)
Bahsetmis 338 (91,1) 6 (1,6) <0,001
Bahsetmenmis 33(8,9) 365 (98,4)
Pupil Muayenesi (n=371)
Yapmig 16 (4,3) 1(0,2) <0,001
Yapmamig 355 (95,7) 370 (99,8)
Sakal Biyik Tarifi (n=275)
Bahsetmis 199 (72,4) 220 (80,0) 0,044
Bahsetmemis 76 (27,6) 55 (20,0)
Tiras Durumu(giinliik, haftalik gibi) (n=275)
Bahsetmis 166 (60,4) 176 (64,0) 0,426
Bahsetmemis 109 (39,6) 99 (36,0)
Dis Muayenesi (n=416)
Yapmig 47 (11,3) 17 (4,1) <0,001
Yapmamig 369 (88,7) 399 (95,9)
Agiz-Burun-Kulak Muayenesi (n=416)
Yapmis 129 (31,0) 62 (14,9) <0,001
Yapmamig 287 (69,0) 354 (85,1)
Siinnet Durumu (n=303)
Bahsetmis 251 (82,8) 298 (98,3) <0,001
Bahsetmemisg 52 (17,2) 5(1,7)

*Siitun yiizdesi.

Cirtime pozitif 45 olgu dislandiginda kalan 371 olguda, pratisyen hekim

tarafindan 338 (%91,1) goz rengi tanimlanmis, 33 (%8,9) olguda goz renginden

bahsedilmemis, adli tip uzmani tarafindan 6 (%1,6) olguda g6z rengi tanimlanmus,

365 (9%98,4) olguda ise goz renginden bahsedilmemis, fark istatistiksel agidan

anlamli saptanmstir (p<0,05) (tablo 5). ilk muayenede gdz rengi belirtilen 338

olgunun, 273’1 (%80,7) kahverengi, 36’s1 (%10,7) ela, 15’1 (%4,4) mavi, 12’si

(%3,6) yesil ve 2’si (%0,6) siyahtir.

Ciirime pozitif olgularin disinda kalan 371 olgunun pupil muayenesi

pratisyen hekim tarafindan 16 (%4,3) olguda yapilmis, 355 (%95,7) olguda

yapilmamis, adli tip uzmam tarafindan 1 (%0,2) olguda yapilmis, 370 (%99,8)
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olguda ise yapilmamis, fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05)
(tablo 5).

Ciirime baglamis olgularin disinda kalan 371 olgunun géz konjonktiva
muayenesi pratisyen hekim tarafindan 16 (%4,3) olguda yapilmis, 355 (%95,7)
olguda yapilmamis, adli tip uzmani tarafindan 17 (%4,6) olguda yapilmis, 354
(%95,4) olguda ise yapilmamistir. GOz konjonktiva muayenesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Incelenen adli &liim olgularmin 199’unda (%72,4) pratisyen hekim
tarafindan sakal biyik tarifi yapilmis, 76’sinda (%27,6) ise yapilmamis olup adli
tip uzman tarafindan 220’sinde (%80,0) yapilmis, 55’inde (%20,0) yapilmamas,
fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05) (tablo 5). Tiras durumu
acisindan ise adli tip uzmanmi ve pratisyen hekim arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05) (tablo 5).

Olgularin dis durumunu adli tip uzmanm 17 (%4,1) olguda belirtmis,
399'unda (%95,9) dis durumundan bahsetmemis, pratisyen hekim ise 47'sinde
(%11,3) belirtmis, 369'unda (%88,7) dis durumundan bahsetmemis, fark
istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p<0,05) (tablo 5).

Agiz-burun-kulak muayenesi pratisyen hekim tarafindan 129 (%31)
olguda yapilmis, 287 (%69) olguda yapilmamis, adli tip uzmani tarafindan 62
(%14,9) olguda yapilmais, 354 (%85,1) olguda yapilmamus, fark istatistiksel agidan
anlamli tespit edilmistir (p<0,05) (tablo 5). Olgularin yapilan ilk muayenelerinde

129’unda (%31,0) agiz-burun-kulak muayenesi yapilmis olup bunlarin 47’si
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(%11,3) agiz ve burun, 45’1 (%10,8) sadece agiz, 22’°si (%5,3) agiz, burun ve
kulak, 12’si1 (%2,9) sadece burun, 3’1 (%0,7) sadece kulak muayenesidir.

Stinnet durumu tarifi adli tip uzmani tarafindan 298 (%98,3) olguda
yapilmis, 5 (%1,7) olguda yapilmamis, pratisyen hekim tarafindan 251 (%82,8)
olguda yapilmis, 52 (%17,2) olguda yapilmamus, fark istatistiksel agidan anlamh

tespit edilmistir (p<0,05) (tablo 5).

Tablo 6. Adli Oliim Olgularinda Olii Sogumasi, Katilig1, Lokalizasyonu, Lekeleri
Yer Tarifi ve Postmortem Interval Tahmini

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam p*

Say1 (%*) Say1 (%*)
Olii Sogumasi (n=416)
Bahsetmis 31 (7,5) 2 (0,5) <0,001
Bahsetmemis 385 (92,5) 414 (99,5)
Olii Katihign Muayenesi (n=416)
Yapmis 320 (76,9) 414 (99,5) <0,001
Yapmamig 96 (23,1) 2(0,5)
Olii Katiig Lokalizasyonu (n=416)
Belirtmis 175 (42,1) 39 (9,4) <0,001
Bahsetmemis 241 (57,9) 377 (90,6)
Olii Lekesinden Bahsetme (n=416)
Bahsetmis 366 (88,0) 415 (99,8) <0,001
Bahsetmemis 50 (12,0) 1(0,2)
Olii Lekelerinin Rengi (n=416)
Bahsetmis 341 (82,0) 341 (82,0) 1,000
Bahsetmemis 75 (18,0) 75 (18,0)
Olii Lekelerinin Yer Tarifi (n=416)
Bahsetmis 331 (79,6) 405 (97,4) <0,001
Bahsetmenmis 85 (20,4) 11 (2,6)
Postmortem Interval Tahmini (n=416)
Yapmig 173 (41,6) 86 (20,7) <0,001
Yapmamig 243 (58,4) 330 (79,3)

*Siitun yiizdesi.

Incelenen adli 6liim olgularmin 31’inde (%7,5) pratisyen hekim tarafindan

6li sogumasindan bahsedilmis, 385’inde (%92,5) bahsedilmemis, adli tip uzmani
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2 (%0,5) olguda olii sogumasindan bahsetmis, 414 (%99,5) olguda
bahsetmemistir, fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0,05)
(tablo 6).

Olii katilig, adli tip uzman tarafindan 414 (%99,5) olguda tanimlanmus, 2
(%0,5) olguda tanimlanmamis, pratisyen hekim tarafindan 320 (%76,9) olguda
ol katiligr tanimlanmis, 96 (%23,1) olguda tanimlanmamistir, fark istatistiksel
acgidan anlamli saptanmistir (p<0,05) (tablo 6).

Olii katiliginm lokalizasyonu, adli tip uzman tarafindan 39 (%9,4) olguda
belirtilmis, 377 (%90,6) olguda olii katiligi lokalizasyonundan bahsedilmemis,
pratisyen hekim tarafindan 175 (%42,1) olguda olii katilig1 lokalizasyonu
belirtilmis, 241 (%57,9) olguda 6l katiligr lokalizasyonundan bahsedilmemis,
fark istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p<0,05) (tablo 6).

Olii lekeleri, adli tip uzmani tarafindan 415 (%99,8) olguda belirtilmis, 1
(9%0,2) olguda 6l lekelerinden bahsedilmemis, pratisyen hekim tarafindan 366
(%88) olguda bahsedilmis, 50 (%12) olguda bahsedilmemistir, fark istatistiksel
acidan anlamli saptanmistir (p<<0,05) (tablo 6).

Olii lekelerinin rengi, adli tip uzmani tarafindan 341(%82) olguda
belirtilmis, 75 (%18) olguda 6lii lekesi renginden bahsedilmemis, pratisyen hekim
tarafindan 341 (%82) olguda 6li lekesi rengi belirtilmis, 75 (%18) olguda o6l
lekesi renginden bahsedilmemistir, fark istatistiksel agidan anlamli saptanmamustir
(p>0,05) (tablo 6).

Olii lekelerinin lokalizasyonu, adli tip uzmam tarafindan 405 (%97,4)

olguda belirtilmis, 11 (%2,6) olguda belirtilmemis, pratisyen hekim tarafindan
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331 (%79,6) olguda belirtilmis, 85 (%20,4) olguda belirtilmemistir, fark
istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p<0,05) (tablo 6).

PMI tahmini, adli tip uzmani tarafindan 86 (%20,7) olguda yapilmis, 330
(%79,3) olguda PMI' dan bahsedilmemis, pratisyen hekim tarafindan 173 (%41,6)
olguda PMI tahmini yapilmis, 243 (%58,4) olguda PMI' dan bahsedilmemis, fark
istatistiksel acidan anlaml1 saptanmustir (p<0,05) (tablo 6). Ilk muayenesinde PMI
tahmini yapilmig 173 olgunun, 137’si (%79,1) yaklasik 'x,y saat giin once'
seklinde, 20’si (%11,1) dogru olarak, 13’i (%7,5) anlamsiz zaman araligi, 3’0
(%1,7) ise kesin zaman vererek PMI'y1 belirtmis, sonug olarak pratisyen hekimin

PMI'dan bahsettigi 173 olgunun, 153"inde (%88,9) PMI yanlis tahmin edilmistir.
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Tablo 7. Adli Oliim Olgularinda Ciiriime Bulgulari

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam p*
Say1 (%%) Say1 (%*)
Ciiriime Basladigindan Bahsetme (n=45)
Bahsetmis 16 (35,6) 44 (97,8) <0,001
Bahsetmemis 29 (64,4) 1(2,2)
Ciiriimeye bagh yiiz, goz sismesi koyu renk almasi /Zenci Bas1 Tarifi (n=17)
Yapmis 4 (23,5) 17 (100)
Yapmamig 13 (76,5) 0
Damarh Mermer (n=30)
Bahsetmis 3(10,0) 28 (93,3) <0,001
Bahsetmemis 27 (90,0) 2 (6,7)
Ciiriimede Biil Tarifi (n=21)
Yapmis 6 (28,6) 21 (100)
Yapmamig 15 (71,4) 0
Ciltte Renk Degisikligi (n=45)
Bahsetmis 19 (42,2) 44 (97,8) <0,001
Bahsetmemis 26 (57,8) 1(2,2)
Viicutta Sisme (n=24)
Bahsetmis 11 (45,8) 24 (100)
Bahsetmemis 13 (54,2) 0
Karm On Duvari Renk Degisikligi (n=29)
Bahsetmis 5(17,2) 28 (96,6) <0,001
Bahsetmemis 24 (82,8) 1(3,4)
Epidermal Soyulma (n=11)
Bahsetmis 0 11 (100)
Bahsetmemis 11 (100) 0

*Siitun yiizdesi.

Cesette ciirlime basladigini adli tip uzmani 44 (%97,8) olguda belirtmis,

pratisyen hekimin g¢iiriime mevcut dedigi 1 (%2,2) olguda adli tip uzmani

clirimeden bahsetmemis, pratisyen hekim 16 (%35,6) olguda ¢iirlimeden
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bahsetmis, 29 (%64,4) olguda bahsetmemistir, fark istatistiksel acidan anlamli
tespit edilmistir (p<0,05) (tablo 7).

Adli tip uzmani 17 (%100) olguda zenci basi tarifinde bulunmus, pratisyen
hekim ise bu olgularin 4'tinde (%23,5) zenci basi tarifinde bulunmus, 13 (%76,5)
olguda zenci basindan bahsetmemistir (tablo 7).

Damarli mermer gériiniimii adli tip uzman tarafindan 28 (%93,3) olguda
tarif edilmis, pratisyen hekimin bahsettigi 2 (%6,7) olguda damarli mermer
goriiniimiinden bahsedilmemis, pratisyen hekim tarafindan 3 (%10,0) olguda tarif
edilmis, 27 (%90,0) olguda damarli mermer goriinimiinden bahsedilmemistir,
fark istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p<0,05) (tablo 7).

Adli tip uzmani 21 (%100) olguda ciiriimeye bagl biil tarifinde bulunmus,
pratisyen hekim bu olgularin 6'sinda (%28,6) c¢iirimeye bagli biil tarifinde
bulunmus, 15 (%71,4) olguda ¢iiriimeye bagl biilden bahsetmemistir (tablo 7).

Ciirimeye bagl ciltte renk degisikligi adli tip uzmani tarafindan 44
(%97,8) olguda tarif edilmis, 1 (%2,2) olguda ciirlimeye bagl ciltte renk
degisikliginden bahsedilmemis, pratisyen hekim tarafindan 19 (%42,2) olguda
clirlimeye bagl ciltte renk degisikligi tarif edilmis, 26 (%57,7) olguda tarif
edilmemistir, fark istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p<<0,05) (tablo 7).

Adli tip uzmani 24 (%100) olguda ¢iiriimeye bagl viicutta sisme tarifinde
bulunmus, pratisyen hekim bu olgularin 11'inde (%45,8) ¢iiriimeye bagli viicutta
sisme tarifinde bulunmus, 13 (%54,2) olguda ¢iirlimeye bagli viicutta sismeden

bahsetmemistir (tablo 7).
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Ciirimeye bagh karin 6n duvar cildinde renk degisikligi adli tip uzman
tarafindan 28 (%96,6) olguda tarif edilmis, pratisyen hekimin bahsettigi 1 (%3.4)
olguda bahsetmemis, pratisyen hekim 5 (%17,2) olguda c¢lirlimeye bagli karin
cildinde renk degisikligi tarif etmis, 24 (%82,8) olguda bahsetmemistir, fark
istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p<<0,05) (tablo 7).

Adli tip uzman 11 (%100) olguda ¢iiriimeye bagli epidermal soyulma
tarifinde bulunmus, bu olgularin higbirinde pratisyen hekim ciirlimeye bagl

epidermal soyulma tarifinde bulunmamastir (tablo 7).

Tablo 8. Adli Oliim Olgularinda Anogenital Muayene ve Biyolojik Ornek Alma

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam p*

Say1 (%*) Say1 (%*)
DNA Analizi I¢in Ornek Ahnma Durumu (n=416)
Almis 11 (2,6) 46 (11,1) <0,001
Almamig 405 (97,4) 370 (88,9)
Anogenital Muayene (n=416)
Yapmig 240 (57,7) 70 (16,8) <0,001
Yapmamig 176 (42,3) 346 (83,2)

*Siitun yiizdesi.

DNA analizi i¢in biyolojik o6rnek(kan, swap gibi) pratisyen hekim
tarafindan 11 (%2,6) olguda alinmis, 405 ( %97,4) olguda alinmamis, adli tip
uzmani tarafindan 46 (%11,1) olguda alinmis, 370 (%88,9) olguda alinmamustir,
fark istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p<<0,05) (tablo 8).

Anogenital muayene pratisyen hekim tarafindan 240 (%57,7) olguda
yapilmis, 176 (%42,3) olguda yapilmamistir, adli tip uzmani 70 (%16,8) olguda
muayene yapmis, 346 (%83,2) olguda yapmamistir, fark istatistiksel agidan

anlamli saptanmistir (p<0,05) (tablo 8).
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Tablo 9. Adli Oliim Olgularinda T1bbi Miidahale Izlerinin Degerlendirilmesi

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam p*
Say1 (%*) Say1 (%%)
Enjeksiyon Izi (n=150)
Bahsetmis 67 (44,7) 150 (100)
Bahsetmenmis 83 (55,3) 0
Defibrilator izi (n=47)
Bahsetmis 13 (27,7) 45 (95,7) <0,001
Bahsetmemis 34 (72,3) 2 (4,3)
Katater Izi (n=12)
Bahsetmis 6 (50,0) 12 (100)
Bahsetmemis 6 (50,0) 0
EKG Elektrot izi (n=24)
Bahsetmis 12 (50,0) 18 (75,0) 0,238
Bahsetmemis 12 (50,0) 6 (25,0)
Siitiir Tariflenmesi (n=22)
Bahsetmis 18 (81,8) 21 (95,5) 0,375
Bahsetmemis 4 (18,2) 1(4,5)
Eski Ameliyat Kesisi Tamimlama (n=54)
Tanimlamig 25 (46,3) 54 (100)
Tanimlamamis 29 (53,7) 0
Yeni Ameliyat Kesisi Tanimlama (n=17)
Tanimlamis 17 (100) 17 (100)
Tanimlamamig 0 0

*Siitun yiizdesi.

Adli tip uzmani 150 (%100) olguda tibbi miidahaleye bagli enjeksiyon izi

tarifinde bulunmus, pratisyen hekim 67 (%44,7) olguda tibbi miidahaleye bagl

enjeksiyon izi tarifinde bulunmus, 83 (%55,3) olguda bahsetmemistir (tablo 9).

Defibrilatdr uygulanma izi adli tip uzmani tarafindan 45 (%95,7) olguda

tariflenmis, 2 (%4,3) olguda tariflenmemis, pratisyen hekim tarafindan 13

(%27,7) olguda tariflenmis, 34 (%72,3) olguda tariflenmemistir, fark istatistiksel

acidan anlamli saptanmistir (p<<0,05) (tablo 9).

Adli tip uzmani 12 (%100) olguda katater izi tarifinde bulunmus, pratisyen

hekim 6 (%50) olguda katater izi tarifinde bulunmus, 6 (%50) olguda katater

izinden bahsetmemistir (tablo 9).
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EKG elektrot izleri ve siitiir tarifi agisindan adli tip uzmani ve pratisyen
hekim arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmemistir.

Adli tip uzmani 54 (%100) olguda eski ameliyat kesisi tarifinde bulunmus,
pratisyen hekim 25 (%46,3) olguda eski ameliyat kesisi izi tarifinde bulunmus, 29
(%53,7) olguda eski ameliyat kesisi izinden bahsetmemistir (tablo 9).

Yeni ameliyat kesisi hem adli tip uzmani hem de pratisyen hekim

tarafindan 17 (%100) olguda tanimlanmstir (tablo 9).
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Tablo 10-1. Adli Oliim Olgularinda Kiint Travma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam p*
Say1 (%%) Say1 (%*)
Kiint Yara Tipi (ekimoz,laserasyon,abrazyon gibi) Tarifi (n=52)
Bahsetmis 10 (19,2) 51 (98,1) <0,001
Bahsetmemis 42 (80,8) 1(1,9
Elle Muayenede Kemik Kirig1 (n=52)
Bahsetmis 45 (86,5) 12 (23,1) <0,001
Bahsetmemis 7 (13,5) 40 (76,9)
Ekimoz Boyut Ol¢iimii(n=48)
Yapmis 26 (54,2) 47 (97,9) <0,001
Yapmamig 22 (45,8) 1(2,1)
Ekimoz Anatomik Lokalizasyon Tarifi (n=48)
Yapmis 33 (68,8) 47 (97,9) <0,001
Yapmamis 15 (31,2) 1(2,1)
Ekimoz Rengi Tarifi (n=48)
Yapmis 3(6,2) 17 (35,4) 0,001
Yapmamig 45 (93,8) 31 (64,6)
Laserasyon Yara Dudak Ozelligi (n=38)
Bahsetmis 7(18,4) 15 (39,5) 0,096
Bahsetmemis 31 (81,6) 23 (60,5)
*Siitun yiizdesi.

Kiint yaralanmanin tipi adli tip uzmani tarafindan 51 (%98,1) olguda tarif

edilmis, 1 (%1,9) olguda tarif edilmemistir, pratisyen hekim tarafindan 10

(%19,2) olguda tarif edilmis, 42 (%80,8) olguda tarif edilmemis, bu olgularda

yara tipi yara ya da lezyon olarak belirtilmistir, fark istatistiksel agidan anlamli

tespit edilmistir (p<0,05) (tablo 10-1).

Kiint yaralanmada elle muayenede kemik kirig1 olup olmadigi adli tip

uzmani tarafindan 12 (%23,1) olguda bahsedilmis,

40 (%76,9) olguda

bahsedilmemistir, pratisyen hekim tarafindan 45 (%86,5) olguda bahsedilmis, 7

(%13,5) olguda bahsedilmemistir, fark istatistiksel agidan anlamli saptanmistir

(p<0,05) (tablo 10-1).
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Ekimoz boyut olgiimii adli tip uzmam tarafindan 47 (%97,9) olguda
yapilmis, 1 (%2,1) olguda yapilmamis, pratisyen hekim tarafindan 26 (%54,2)
olguda yapilmis, 22 (%45,8) olguda yapilmamistir, fark istatistiksel agidan
anlamli tespit edilmistir (p<0,05) (tablo 10-1).

Ekimoz anatomik lokalizasyon tarifi adli tip uzmani tarafindan 47 (%97,9)
olguda tarif edilmis, 1 (%2,1) olguda tarif edilmemis, pratisyen hekim tarafindan
33 (%68.,8) olguda tarif edilmis, 15 (%31,2) olguda tarif edilmemistir, fark
istatistiksel a¢idan anlamli saptanmistir (p<0,05) (tablo 10-1).

Ekimoz rengini adli tip uzmani 17 (%35,4) olguda belirtmis, 31 (%64,6)
olguda ekimoz renginden bahsetmemis, pratisyen hekim 3 (%6,2) olguda ekimoz
rengi belirtmis, 45 (%93,8) olguda ekimoz renginden bahsetmemis, fark
istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p<0,05) (tablo 10-1).

Adli tip uzmami ve pratisyen hekim arasinda laserasyon yara dudak

ozellikleri tarifi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05)

(tablo 10-1).
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Tablo 10-2. Adli Oliim Olgularinda Kiint Travma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam
Say1 (%%) Say1 (%*)

Abrazyon Boyut Ol¢iimii (n=40)
Yapmis 19 (47,5) 40 (100)
Yapmamig 21 (52,5) 0
Abrazyon Anatomik Lokalizasyon Tarifi (n=40)
Yapmig 23 (57,5) 40 (100)
Yapmamig 17 (42,5) 0
Hematom Boyutu Ol¢iimii (n=12)
Bahsetmis 5(41,7) 12 (100)
Bahsetmemis 7 (58,3) 0
Hematom Anatomik Lokalizasyon Tarifi (n=12)
Yapmis 6 (50,0) 12 (100)
Yapmamig 6 (50,0) 0
Hematom Rengi (n=12)
Bahsetmis 0 3 (25)
Bahsetmemis 12 (100) 9 (75)

*Siitun yiizdesi.

Abrazyon boyut 6l¢iimii adli tip uzman tarafindan 40 (%100) olguda
yapilmis, pratisyen hekim tarafindan bu olgularin 19'unda (%47,5) Olglim
yapilmis, 21 (%52,5) olguda 6lgiim yapilmamistir (tablo 10-2).

Abrazyon anatomik lokalizasyon tarifi adli tip uzmani tarafindan 40
(%100) olguda yapilmis, pratisyen hekim tarafindan bu olgularin 23'tinde (%57,5)
tarif yapilmis, 17 (%42,5) olguda tarif yapilmamistir (tablo 10-2).

Hematom boyut 6l¢iimii adli tip uzmani tarafindan 12 (%100) olguda
yapilmis, pratisyen hekim tarafindan bu olgularin 5'inde (%41,7) 6l¢iim yapilmas,
7 (%58,3) olguda 6lgiim yapilmamistir (tablo 10-2).

Hematom anatomik lokalizasyon tarifi, adli tip uzmani tarafindan 12
(%100) olguda belirtilmis, pratisyen hekim tarafindan bu olgularin 6'sinda (%50)

belirtilmis, 6 (%50) olguda tarif yapilmamistir (tablo 10-2).
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Hematom rengi, adli tip uzmani tarafindan 3 (%25) olguda belirtilmis, 9
(%75) olguda hematom renginden bahsedilmemis, pratisyen hekim olgularin
hi¢birinde hematom renginden bahsetmemistir (tablo 10-2).

Adli tip uzmanm ve pratisyen hekim higbir olguda ekimoz sayisi, sabit-
gégmen ekimoz ayrimi, yiizeyel-derin ekimoz ayrimi, abrazyon ve hematom

sayisindan bahsetmemistir.

Tablo 10-3. Adli Oliim Olgularinda Kiint Travma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam
Say1 (%%) Say1 (%*)

Laserasyon Boyutu (n=38)
Olgiilmiis 19 (50,0) 38 (100)
Bahsetmemis 19 (50,0) 0
Laserasyon Anatomik Lokalizasyon Tarifi (n=38)
Yapmig 23 (60,5) 38 (100)
Yapmamig 15 (39,5) 0
Laserasyon Doku Képriileri Tarifi (n=5)
Yapmis 0 5 (100)
Yapmamig 5 (100) 0

*Siitun yiizdesi.

Laserasyon boyutu, adli tip uzmani tarafindan 38 (%100) olguda 6l¢iilmiis,
pratisyen hekim tarafindan 19 (%50) olguda 6l¢iilmiis, 19 (%50) olguda boyut
tarif edilmemistir (tablo 10-3).

Laserasyon anatomik lokalizasyonu, adli tip uzmani tarafindan 38 (%100)
olguda tarif edilmis, pratisyen hekim tarafindan 23 (%60,5) olguda tarif edilmis,

15 (%39,5) olguda tarif edilmemistir (tablo 10-3).
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Laserasyon yarasinda doku kopriileri adli tip uzmani tarafindan 5 olguda
tarif edilmis, pratisyen hekim tarafindan hicbir olguda doku kdpriileri tarif
edilmemistir (tablo 10-3).

Ik adli 6lii muayenesini yapan hekimler, adli tip uzmaninin laserasyon
olarak belirttigi 38 olgunun, 20’sinde (%53) yaray1 laserasyon yerine kesi olarak
belirtmistir. Adli tip uzmaninin laserasyon olarak tamimladigi yarayr “kesi
yaralanmast” olarak adlandiran pratisyen hekimlerin yas ortalamasi: 39,90+6,95
yil iken laserasyon yaralanmasini dogru adlandiran 18 pratisyen hekimin yas
ortalamast 36,93+7,74 yildir. Hekim yaslar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p=0,780). Adli 6li muayenesine tek-cok hekim katilma durumlar
arasinda laserasyonu Kkesi olarak belirtme agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 11-1. Atesli Silah Oliim Olgularinin Degerlendirilmesi

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam p*
Say1 (%) Say1 (%*)
Uzun Namlulu Atesli Silah-Ust Ekstremite Uzunluk Olciimii (n=37)
Yapmis 2 (54) 1(2,7) 1,000
Yapmamig 35 (94,6) 36 (97,3)
Atesli Silah-Yara Sayis1 (n=64)
Belirtmig 6 (9,4) 62 (96,9) <0,001
Belirtmemis 58 (90,6) 2(3,1)
Ategli Silah-Yarayr Numara ile Belirtme (n=64)
Yapmis 1(1,6) 60 (93,8) <0,001
Yapmamig 63 (98,4) 4(6,2)
Atesli Silah-Yara Anatomik Lokalizasyonu (n=64)
Belirtmis 12 (18,8) 64 (100)
Belirtmemis 52 (81,2) 0
Atesli Silah Yarasinin Giris Oldugunu Belirtme (n=64)
Belirtmis 6 (9,4) 62 (96,9) <0,001
Belirtmemis 58 (90,6) 2(3,1)
Atesli Silah-Giris Yarasi Sekli (n=64)
Bahsetmis 11 (17,2) 43 (67,2) <0,001
Bahsetmemis 53 (82,8) 21 (32,8)
Ategsli Silah-Giris Yarasi Boyut Olciimii (n=64)
Yapmig 45 (70,3) 64 (100)
Yapmamig 19 (29,7) 0
Atesli Silah-Vurma Halkasi (n=34)
Bahsetmis 4(11,8) 34 (100)
Bahsetmemis 30 (88,2) 0
Atesli Silah-Vurma Halkasi Genisligi (n=34)
Belirtmis 3(8,8) 34 (100)
Belirtmemis 31(91,2) 0
Atesli Silah-Yaranin Agirhk Derecesi (n=64)
Bahsetmis 36 (56,3) 0
Bahsetmemis 28 (43,7) 64 (100)

*Siitun yiizdesi.

Uzun namlulu atesli silah yaralanmalarinda tist ekstremite uzunluk 6l¢timii

adli tip uzmani tarafindan 1 (%2,7) olguda yapilmis, 36 (%97,3) olguda

yapilmamis, pratisyen hekim tarafindan 2 (%5,4) olguda yapilmis, 35 (%94,6)

olguda yapilmamis, fark istatistiksel acidan anlamli saptanmamistir (p>0,05)

(tablo 11-1).
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Atesli silah yara sayisi, adli tip uzman tarafindan 62 (%96,9) olguda
belirtilmis, 2 (%3,1) olguda belirtilmemistir, pratisyen hekim tarafindan 6 (%9,4)
olguda belirtilmis, 58 (%90,6) olguda belirtilmemistir, fark istatistiksel agidan
anlamli saptanmistir (p<0,05) (tablo 11-1).

Atesli silah yaralarini numara ile belirtme, adli tip uzmani tarafindan 60
(%93,8) olguda yapilmis, 4 (%6,3) olguda yapilmamistir, pratisyen hekim
tarafindan 1 (%1,6) olguda yapilmis, 63 (%98,4) olguda yapilmamustir, fark
istatistiksel a¢idan anlamli saptanmustir (p<0,05) (tablo 11-1).

Atesli silah yara anatomik lokalizasyonu, adli tip uzmani tarafindan 64
(%100) olguda tarif edilmis, pratisyen hekim tarafindan 12 (%18,8) olguda tarif
edilmis, 52 (%81,3) olguda tarif edilmemistir (tablo 11-1).

Atesli silah yarasiin giris oldugunu belirtme, adli tip uzmani tarafindan
62 (%96,9) olguda belirtilmis, 2 (%3,1) olguda belirtilmemis, pratisyen hekim
tarafindan 6 (%9,4) olguda belirtilmis, 58 (%90,6) olguda belirtilmemis, fark
istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p<0,05) (tablo 11-1).

Atesli silah giris yarasi sekli, adli tip uzmani tarafindan 43 (%67,2) olguda
tarif edilmis, 21 (%32,8) olguda giris yarasi seklinden bahsedilmemistir, pratisyen
hekim tarafindan 11 (%17,2) olguda tarif edilmis, 53 (%82,8) olguda tarif
edilmemistir, fark istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p<0,05) (tablo 11-1).

Atesli silah girig yarast boyutu Ol¢limii, adli tip uzmam tarafindan 64
(%100) olguda yapilmis, pratisyen hekim tarafindan 45 (%70,3) olguda 6l¢iim

yapilmis, 19 (%29,7) olguda 6l¢iim yapilmamistir (tablo 11-1).
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Atesli silah yara vurma halkasi, adli tip uzman tarafindan 34(%2100)
olguda bahsedilmis, pratisyen hekim tarafindan 4 (%11,8) olguda bahsedilmis, 30
(%88,2) olguda vurma halkasindan bahsedilmemistir (tablo 11-1).

Atesli silah yara vurma halkas1 genisligi, adli tip uzmani tarafindan
34(%100) olguda belirtilmis, pratisyen hekim tarafindan 3 (%8,8) olguda
belirtilmis, 31 (%91,2) olguda belirtilmemistir (tablo 11-1).

Atesli silah yaranin agirlik derecesinden, adli tip uzmani tarafindan higbir
olguda bahsedilmezken, pratisyen hekim tarafindan 36 (%56,3) olguda

bahsedilmis, 28 (%43,8) olguda bahsedilmemistir (tablo 11-1).

74



Tablo 11-2. Atesli Silah Oliim Olgularinin Degerlendirilmesi

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam p*
Say1 (%%) Say1 (%*)
Atesi Silah Yarasinin Cikis Oldugunu Belirtme (n=53)
Belirtmis 28 (52,8) 50 (94,3) <0,001
Belirtmemis 25 (47,2) 3(5,7)
Atesli Silah-Cikis Yaras: Boyut Ol¢iimii (n=53)
Yapmis 29 (54,7) 49 (92,5) <0,001
Yapmamis 24 (45,3) 4 (7,5)
Elbiseli Bolge Atesli Silah Mesafe Tahmini (n=38)
Yapmis 2(53) 5(13,2) 0,453
Yapmamig 36 (94,7) 33 (86,8)
Elbisesiz Bolge Atesli Silah Mesafe Tahmini (n=26)
Yapmis 3(11,5) 18 (69,2) <0,001
Yapmamis 23 (88,5) 8 (30,8)
Stampa izi (n=2)
Bahsetmis 0 2 (100)
Bahsetmemis 2 (100) 0
Tatuaj (n=22)
Bahsetmis 9 (40,9 21 (95,5) 0,002
Bahsetmemis 13 (59,1) 1(4,5)
*Siitun yiizdesi.

Atesli silah yarasinin ¢ikis yarasi oldugu, adli tip uzmani tarafindan 50
(%94,3) olguda belirtilmis, pratisyen hekimin ¢ikis olarak bahsettigi 3 (% 5,7)
olguda belirtilmemistir, pratisyen hekim tarafindan 28 (%52,8) olguda belirtilmis,
25 (%47,2) olguda belirtilmemistir, fark istatistiksel a¢idan anlamli saptanmistir
(p<0,05) (tablo 11-2).

Atesli silah ¢ikis yarasi boyut Ol¢iimi, adli tip uzmam tarafindan 49
(%92,5) olguda yapilmis, 4 (% 7,5) olguda yapilmamistir, pratisyen hekim
tarafindan 29 (%54,7) olguda yapilmis, 24 (%45,3) olguda yapilmamistir, fark

istatistiksel a¢idan anlamli tespit edilmistir (p<0,05) (tablo 11-2).
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Elbiseli bolge atesli silah mesafe tahmini, adli tip uzmani tarafindan 5
(%13,2) olguda yapilmis, 33 (% 86,8) olguda yapilmamistir, pratisyen hekim
tarafindan 2(%5,3) olguda yapilmis, 36 (%94.,7) olguda yapilmamistir, fark
istatistiksel a¢idan anlamli saptanmamustir (p>0,05) (tablo 11-2).

Elbisesiz bolge atesli silah mesafe tahmini, adli tip uzmani tarafindan 18
(%69,2) olguda yapilmis, 8 (% 30.,8) olguda yapilmamistir, pratisyen hekim
tarafindan 3 (%11,5) olguda yapilmis, 23 (%88,5) olguda yapilmamistir, fark
istatistiksel a¢idan anlamli saptanmistir (p<0,05) (tablo 11-2).

Adli tip uzman1 2 olguda stampa izi tarif etmis, pratisyen hekim higbir
olguda stampa izinden bahsetmemistir (tablo 11-2).

Atesli silah yaralanmasina bagl tatuajdan, adli tip uzman tarafindan 21
(%95,5) olguda bahsedilmis, 1 (% 4,5) olguda bahsedilmemistir, pratisyen hekim
tarafindan 9 (%40,9) olguda bahsedilmis, 13 (%59,1) olguda bahsedilmemistir,

fark istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p<0,05) (tablo 11-2).

Tablo 12. Adli Oliim Olgularinda Ilk Muayenedeki ve Otopsideki Boyun
Kiriklarmin Degerlendirilmesi

Otopside Boyun Kirigi
Var Yok p*
Say1 (%) Say1 (%)
ilk Muayenede Boyun Kirig
Var 9 (56,3 34 (29,6) <0,001
Yok 7(43,7) 81 (70,4)
TOPLAM 16 (100) 115 (100)
k=0,155 p=0,033

*Siitun yiizdesi.
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Incelenen adli 6liim olgularinda pratisyen hekim 131 (%31,5) olguda
boyun kirig1 olup olmadigindan bahsetmis olup bunlarin 16’sinda (%12,2) otopsi
sonucu kirik saptanmistir. Otopside kirik saptanan 16 olgunun 9’ununun (%56,3)
ilk muayenesi sirasinda pratisyen hekim tarafindan kirik oldugundan
bahsedilirken 7’sinde (%43,7) elle kirik saptayamadigi belirtilmistir. Diger
taraftan ilk muayenede pratisyen hekim tarafindan boyun kirigi oldugu belirtilen
43 olgunun otopsi sonucu 9’unda (%20,9) boyun kirigir oldugu saptanmis,
pratisyen hekimin dis muayene sonunda boyun kirigi tespiti ile otopside kirik
olmasi1 arasinda istatistiksel ac¢idan uyum diisiik veya onemsiz saptanmistir
(x=0,155) (tablo 12).

Incelenen 416 olgunun 131’inde (%31,5) ilk muayenede boyun kirigindan
bahsedilmis olup bunlarin 87’si (%66,4) elle muayenede saptayamadigini, 43’1
(%32,8) elle muayenede kirik saptadigini, 1’1 (%0,8) ise direkt grafiyle
saptayamadigini belirtmistir.

[Ik muayenesinde boyun kirig1 olup olmadigindan hi¢ bahsedilmeyen 285
olguya yapilan otopsi sonucu 34 (%12,2) olguda hyoit kemik, tiroit kartilaj veya
servikal vertebranin herhangi birinde kirik saptanmistir. Bunlarin 6’s1 (%2,1)
hyoit kemik sol boynuzda ekimozlu kirik, 7°si (%2,5) hyoit kemik sag boynuzda
ekimozlu kirik, 5’1 (%1,8) tiroit kikirdak sol boynuzda ekimozlu kirik, 6’s1 (%2,1)
servikal vertebra korpusta lineer kirik, 3°i (%]1,1) ¢oklu servikal vertebra korpus
kirigi, 1’1 (%0,4) hyoit kemik her iki boynuzda ekimozlu kirik, 1’1 (%0,4) tiroit

kikirdak ve servikal vertebra ekimozlu kirigi, 2’si (%0,7) tiroit kikirdak her iki
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boynuzda ekimozlu kirik, 1’1 (%0,4) tiroit kikirdak sag boynuzda kirik, 2’si
(%0,7) tiroit kikirdak ve hyoit kemikte ekimozlu kiriktir.

Pratisyen hekimin muayenesinde elle kirik saptayamadigini belirttigi 87
olgunun 7’sinde (%7,8) otopsi sonucu hyoit kemik, tiroit kartilaj veya servikal
vertebranin herhangi birinde kirik saptanmistir. Bunlarin 1°1 (%1,1) tiroit kartilaj
sol boynuzda ekimozlu kirik, 3’1 (%3,4) servikal vertebra korpus lineer kirigi, 1’1
(%1,1) ¢oklu servikal vertebra korpus lineer kirigi, 1’1 (%1,1) hyoit kemik, tiroit
kartilaj ve servikal vertebrada kirik, 1°i (%1,1) ise hiyoit kemik her iki boynuzda

kariktir.
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Tablo 13. As1 Olgularinin Incelenmesi

Pratisyen Adli Tip
Hekim Uzmam p*
Say1 (%*) Say1 (%*)
As1 Telemi/Asi izi SeklindeBahsetme (n=42)
Bahsetmis 41 (97,6) 42 (100)
Bahsetmemis 1(2,4) 0
Telem Yiikselici Ozellik (n=42)
Bahsetmis 2 (4,8) 42 (100)
Bahsetmemis 40 (95,2) 0
Telem Yiizeyellesen Ozellik (n=42)
Bahsetmis 3(7,1) 42 (100)
Bahsetmemis 39 (92,9) 0
Telem Eni Ol¢iimii (n=42)
Yapmis 21 (50,0) 42 (100)
Yapmamig 21 (50,0) 0
Telem Derinligi Ol¢ciimii (n=42)
Yapmig 9 (20,9) 41 (97,7) <0,001
Yapmamig 33(79,1) 1(2,3)
Telem Kulak Sayvami Mesafesi Ol¢iimii (n=42)
Yapmig 1(2,3) 13 (30,2) 0,002
Yapmamig 41 (97,7) 29 (69,8)
As1 Diigiimii Tarifi (n=42)
Bahsetmis 0 0
Bahsetmemisg 42 (100) 42 (100)
Diigiim Lokalizasyonu (n=6)
Bahsetmis 1(16,7) 5 (83,3) <0,001
Bahsetmemis 5 (83,3) 1(16,7)
Asi1 Olgularinda Anogenital Muayene (n=42)
Yapmis 29 (69,8) 9 (20,9) <0,001
Yapmamig 13 (30,2) 33(79,1)
Asi Olgularinda Intihar Notu (n=6)
Bahsetmis 6 (100) 0
Bahsetmemis 0 6 (100)

*Siitun yiizdesi.

As1 olgularinda telem izi ya da as1 1zi seklinde, adli tip uzmani tarafindan

olgularin tamaminda 42 (%100) bahsedilmis, pratisyen hekim tarafindan

41(%97,6) olguda bahsedilmis, 1 (%2,4) olguda bahsedilmemistir (tablo 13).

Adli tip uzmami as1 olgularinin tamaminda telem izinin ylkselici,

yiizeysellesici 6zelligini tarif ederek, telem eni 6lgiimii yapmis, pratisyen hekim
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tarafindan telemin ylikselici 6zelligi 2 (%4,8) olguda, telemin yiizeysellesen
ozelligi 3 (%7,1) olguda bahsedilmis, telem eni olgiimi 21 (%50) olguda
yapilmustir (tablo 13).

Telem derinligi Olglimii, adli tip uzmani tarafindan 41 (%97,7) olguda
yapilmis, 1 (%2,3) olguda yapilmamis, pratisyen hekim tarafindan 9 (%20,9)
olguda 6l¢tim yapilmis, 33 (%79,1) olguda Slglim yapilmamus, fark istatistiksel
acidan anlamli saptanmustir (p<0,05) (tablo 13).

Telemin kulak sayvanina uzaklik dl¢iimii, adli tip uzmani tarafindan 13
(%30,2) olguda yapilmis, 29 (%69,8) olguda yapilmamis, pratisyen hekim
tarafindan 1(%2,3) olguda dl¢tim yapilmis, 41 (%97,7) olguda 6l¢iim yapilmamas,
fark istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p<<0,05) (tablo 13).

Adli tip uzmani ve pratisyen hekim higbir olguda as1 diigiim tarifi
yapmamustir (tablo 13).

Ast1 olgularinda intihar notundan, adli tip uzmani tarafindan olgularin hig¢
birinde bahsedilmemis, pratisyen hekim tarafindan 6 olguda intihar notundan
bahsedilmistir (tablo 13).

Ast olgularinda anogenital muayene, adli tip uzmani tarafindan 9 (%20,9)
olguda yapilmis, 33 (%79,1) olguda yapilmamis, pratisyen hekim tarafindan 29
(%69,8) olguda yapilmis, 13 (%30,2) olguda yapilmamuis, fark istatistiksel agidan
anlamli saptanmistir (p<0,05) (tablo 13).

Incelenen as1 olgularinin 14’{iniin ilk muayenesinde pratisyen hekim
boyun kirigindan bahsetmis olup 4’iinde (%28,6) kirik oldugunu, 10’unda

(%71,4) ise kirik olmadigini belirtmistir. Ast olgularinda pratisyen hekimin ilk
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muayenede kirik olarak belirttigi 4 olgunun 2’sinde otopside de kirik olarak
saptanirken, ilk muayenede kirik olmadigini belirttigi 10 olgunun 5’inde otopside
kirik olmadigi saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamsiz saptanmistir
(p>0,05).

Adli tip uzmani 42 as1 olgusunun sadece 1 (%2,3) olguda as1 vasitasindan
(kemer izi ile uyumlu) bahsetmis, pratisyen hekim ise 23 (%54,7) olguda asi
vasitasindan bahsetmemis, 7 (%36,7) naylon ip, 4 (%21,1) sicim-urgan, 4(%21,1)
elektrik kablosu, 2(%10,5) kemer, 1(%5,3) bot ipligi, 1(%5,3) demir zincir olmak
tizere 19 (%45,3) olguda as: vasitasindan bahsetmistir.

Incelenen adli 6liim olgularmin 1’inde adli tip uzmam boyunda oval

ekimoz tanimlarken pratisyen hekim oval ekimozdan bahsetmemistir.
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Tablo 14-1. Adli Oliim Olgularinda Kesici/Delici/Ezici Alet Yaralanmalarmnin

Incelenmesi
Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam p*
Say1 (%*) Say1 (%*)
Yara Tiirii(Kesici/delici/ezici) Belirtme (n=12)
Belirtmis 4(33,3) 12 (100)
Belirtmemis 8 (66,7) 0
Kesici /Delici Alet Yara Anatomik Lokalizasyonu (n=12)
Tarif etmis 5(41,7) 12 (100)
Tarif etmemis 7 (58,3) 0
Kesici/ Delici Alet Yara Sayis1 (n=12)
Belirtmis 5(41,7) 12 (100)
Belirtmemis 7 (58,3) 0
Kesici /Delici Alet Yaray1 Numara ile Belirtme (n=12)
Belirtmis 3(25,0) 11 (91,7) 0,008
Belirtmemis 9 (75,0) 1(8,3)
Kesici/Delici Alet Yarasimnin Agirlik Derecesi (n=12)
Belirtmis 7 (58,3) 0
Belirtmemis 5(41,7) 12 (100)
*Siitun yiizdesi.

Kesik ya da delik bi¢imindeki yaralanmalarda yara tiiriiniin kesici,

kesici/delici, kesici/ezici, delici gibi hangi tiirden oldugu adli tip uzmani

tarafindan 12 (%100) olguda belirtilmis, pratisyen hekim tarafindan 4 (%33,3)

olguda belirtilmis, 8 (%66,7) olguda yara ya da lezyon seklinde belirtilmemistir

(tablo 14-1).

Kesici/delici alet yarasi anatomik lokalizasyon tarifi, adli tip uzmani

tarafindan olgularin tamaminda 12 (%100) yapilmis, pratisyen hekim tarafindan 5

(%41,7) olguda yapilmis, 7 (%58,3) olguda yapilmamistir (tablo 14-1).
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Kesici/delici alet yara sayisi, adli tip uzmam tarafindan olgularin
tamaminda 12 (%100) belirtilmis, pratisyen hekim tarafindan 5 (%41,7) olguda
belirtilmis, 7 (%58,3) olguda belirtilmemistir (tablo 14-1).

Kesici/delici alet yarasin1 numara vererek tanimlama, adli tip uzmani
tarafindan 11 (%91,7) olguda yapilmig, pratisyen hekim tarafindan 3 (%25)
olguda yapilmis, 9 (%75) olguda yapilmamis, fark istatistiksel agidan anlamli
saptanmustir (p<0,05) (tablo 14-1).

Kesici/delici alet yarasinin agirlik derecesinden, adli tip uzmani tarafindan
olgularin hi¢birinde bahsedilmezken, pratisyen hekim tarafindan 7 (%58,3) olguda

belirtilmis, 5 (%41,7) olguda belirtilmemistir (tablo 14-1).
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Tablo 14-2. Adli Olim Olgularinda Kesici/Delici Alet Yaralanmalarinin

Incelenmesi
Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam p*
Say1 (%*) Say1 (%*)
Kesici-Delici Alet Yara Uzunlugu (n=12)
Olgiilmiis 12 (100) 12 (100)
Olgiilmemis 0 0
Kesici-Delici Alet Yara Genisligi (n=12)
Olgiilmiis 9 (75,0 9 (75,0) 1,000
Olgiilmemis 3 (25,0) 3 (25,0)
Kesici-Delici Alet Yara Derinligi (n=12)
Bahsetmis 6 (50,0) 1(8,3) 0,063
Bahsetmemisg 6 (50,0) 11 (91,7)
Kesici-Delici Alet Yara Dudak Ozelligi(diizgiin kenarl, centikli gibi) (n=12)
Bahsetmis 4 (33,3) 8 (66,7) 0,289
Bahsetmemis 8 (66,7) 4 (33,3)
Kesici-Delici Alet Yara Acis1 (Dar-Genis) (n=12)
Belirtmis 2 (16,7) 10 (83,3) 0,008
Bahsetmemis 10 (83,3) 2 (16,7)
Kesici-Delici Alet Yara Kuyrugu (n=12)
Bahsetmis 3 (25,0) 9 (75,0) <0,001
Bahsetmemis 9 (75,0) 3 (25,0)
Kesici-Delici Alet Savunma Yarasi (n=3)
Bahsetmis 0 3 (100)
Bahsetmemis 3 (100) 0
*Siitun yiizdesi.

Kesici/delici alet yaralanmalarinin tamaminda, hem adli tip uzmani hem
pratisyen hekim tarafindan yara uzunlugu 6l¢iilmiistiir (tablo 14-2).

Kesici/delici alet yaralanmalarinda, pratisyen hekim ve adli tip uzmam
tarafindan 9 (% 75) olguda yaranin eni Ol¢iilmiis, 3 (%25) olguda 6l¢iilmemis,
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (tablo 14-2).

Kesici/delici alet yaralanmalarinda yara derinliginden (gogse batina
penetre, cm olarak Ol¢iim), adli tip uzmani tarafindan 1 (% 8,3) olguda
bahsedilmis, 11 (%91,7) olguda yara derinliginden bahsedilmemis, pratisyen

hekim tarafindan 6 (%50) olguda yara derinliginden bahsedilmis, 6 (% 50) olguda
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yara derinliginden bahsedilmemis, fark istatistiksel agidan anlamli saptanmamistir
(p>0,05) (tablo 14-2).

Kesici/delici alet yaralanmalarinda, adli tip uzmani tarafindan 8 (% 66,7)
olguda yara dudaklarinin 6zelliginden (dlizgiin kenarli, diizensiz, c¢entikli gibi)
bahsedilmis, 4 (%33,3) olguda yara dudak 6zelliginden bahsedilmemis, pratisyen
hekim tarafindan 4 (%33,3) olguda yara dudak ozelliginden bahsedilmis, 8
(%66,7) olguda yara dudak 6zelliginden bahsedilmemis, fark istatistiksel agidan
anlamli saptanmamustir (p>0,05) (tablo 14-2).

Kesici/delici alet yaralanmalarinda, adli tip uzmani tarafindan 10 (% 83.3)
olguda yara acilarindan (dar-genis) bahsedilmis, 2 (%16,7) olguda yara
acilarindan bahsedilmemis, pratisyen hekim tarafindan 2 (%16,7) olguda
acilarindan bahsedilmis, 10 (% 83,3) olguda yara agilarindan bahsedilmemis, fark
istatistiksel agidan anlamli saptanmustir (p<0,05) (tablo 14-2).

Kesici/delici alet yaralanmalarinda, adli tip uzmani tarafindan 9 (% 75)
olguda yara kuyrugu tarif edilmis, 3 (%25) olguda yara kuyrugundan
bahsedilmemis, pratisyen hekim tarafindan 3 (%25) olguda yara kuyrugu tarif
edilmis, 9 (%75) olguda yara kuyrugundan bahsedilmemis, fark istatistiksel
acidan anlaml saptanmistir (p<0,05) (tablo 14-2).

Adli tip uzmani 3 olguda savunma yarasi tarif etmigken, pratisyen hekim

higbir olguda savunma yarasi tarif etmemistir (tablo 14-2).
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Tablo 15. Adli Oliim Olgularinda Suda Bogulmalarmn incelenmesi

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam p*
Say1 (%*) Say1 (%%)

Suda Bogulma (agiz-burunda kopiik) Mantar Kopiigii (n=15)
Bahsetmis 11 (73,3) 12 (80,0) 1,000
Bahsetmenmis 4 (26,7) 3 (20,0)
Suda Bogulma Camasirci Eli (n=15)
Bahsetmis 6 (43,8) 14 (93,8) 0,021
Bahsetmemis 9 (56,2) 1(6,2)

*Siitun yiizdesi.

Suda bogulma olgularinda mantar kopiigii ya da agizda burunda kopiik
seklinde pratisyen hekim tarafindan 11 (%73,3) olguda bahsedilmis, 4 (%26,7)
olguda bahsedilmemis, adli tip uzmani ise 12 (%80,0) olguda mantar kopiigiinden
bahsetmis, 3 (%20) olguda bahsetmemistir, fark istatistiksel agidan anlamli
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 15).

Suda bogulma olgularinda pratisyen hekim 6 (%43,8) olguda ¢amasirci
elinden bahsetmis, 9 (%56,2) olguda bahsetmemis, adli tip uzmani gamasirci
elinden 14 (%93,8) olguda bahsetmis, 1 (%6,2) olguda bahsetmemistir, fark
istatistiksel acidan anlamli tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 15).

Suda bogulma nedeniyle 6len 27 olgunun 5’inde (%18,5) adli tip uzmani
tarafindan cutis anserina goriiniimii tarif edilirken pratisyen hekim hi¢bir olguda
bahsetmemistir.

Adli olim olgularinin 18’inde adli tip uzmani tarafindan viicutta camur
izinden bahsedilmis olup pratisyen hekim bu olgularin 8’inde (%44,4) viicutta
camur izinden bahsetmis, 10’ unda (%55,6) ise bahsetmemistir.

Elektrik yaralanmalarinda yaranin giris yarast oldugu pratisyen hekim

tarafindan 5 (%55,6) olguda belirtilmis, 4 (%44,4) olguda giris- ¢ikis ayrimindan
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bahsedilmemis, adli tip uzmani yaranin elektrik giris yarasi oldugunu 8 (%88,8)
olguda belirtmis, 1 (%11,2) olguda yaranin giris- ¢ikis ayrimindan
bahsetmemistir, fark istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p<0,05).

Elektrik giris yarasindan tarifi ve elektrik yara sayisi belirtme agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Elektrik ¢ikis yarasi tarifi adli tip uzmani tarafindan 2 (%100) olguda
yapilmus, pratisyen hekim ise 1 (%50) olguda ¢ikis yaras: tarifi yapmustir.

Elektrik yaralanmalarina bagli 6lim olgularinin 9'unda (%100) adli tip
uzmani yara anatomik lokalizasyonunu tanimlamigken pratisyen hekim 3 (%33,3)
olguda yara anatomik lokalizasyonunu tarif etmistir.

Yildirim ¢arpmasina bagli 6liim olgularinin tamaminda 2 (%100) adli tip
uzmani ve pratisyen hekim egrelti otu goriiniimiinden bahsetmistir.

Karbon monoksit intoksikasyonuna bagli 20 6liim olgusunun 15'inde
(%75) pratisyen hekim karbon monoksit kaynagindan bahsetmis, 5'inde(%25)
bahsetmemis, siyanozdan 1(%14,3) olguda bahsetmis, 6(%85,7) olguda
bahsetmemis, petesi tanimlamasi yapmamuistir, adli tip uzmani ise hicbir olguda
karbonmonoksit kaynagindan bahsetmemis, 7 (%100) olguda siyanozdan
bahsetmis, 1 (%100) olguda petesiden bahsetmistir.

Oliim nedeni karbonmonoksit zehirlenmesi olan olgularin hi¢ birisinde
olay yerinde kan alinmamustir.

Yanik olgularinin 2 (%66)’sinde adli tip uzmani tarafindan hiperemik zon
tariflenirken pratisyen hekim tarafindan hicbir olguda hiperemik zon tarif

edilmemistir.
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Yanik olgularinin 3 (%100)’iinde adli tip uzmani tarafindan yanik yiizdesi

tanimlanirken pratisyen hekim tarafindan higbir olguda tanimlanmamustir.

Yanik olgulariin 3’tinde (%100) hem adli tip uzmani hem de pratisyen

hekim tarafindan yanik derecesi tarif edilmistir.

Tablo 16. Hekim Sayisina Gore Otopsi Isteginin Degerlendirilmesi

OTOPSI ISTEGI
Kesin Oliim Nedeni Otopsi Yapilsin
Belli-Yapilmasin p*
Say1 (%*) Say1 (%%)
Hekim Sayis1 (n=416)
Tek Hekim 7 (87,5) 381 (93,4) 0,430
Cok Hekim 1(12,5) 27 (6,6)

*Siitun yiizdesi.

Cesedin ilk adli 6lii muayenesinde hekimlerden otopsi yapilmasi yoniinde

goriis bildirenlerin yas ortalamasi 35,76+6,51 yil iken, otopsiye gerek olmadigi

yoniinde goriis bildiren hekimlerin yas ortalamasi ise 42,57+12,84 yildir ve yaslar

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamsiz saptanmistir (p=0,211).

Arastirma kapsaminda incelenen 416 adli 6liim olgusunun 388’inde ilk

adli muayenede tek pratisyen hekim goérev almis, 28 olgunun ilk adli

muayenesinde de iki hekim gorev almistir, 7 olguda tek pratisyen hekim ve 1

olguda da iki hekim kesin 6liim nedeni belli oldugu iddiasiyla otopsiye gerek

olmadig1 yoniinde goriis bildirmis, hekimlerin otopsi yapilmasi-yapilmamasi

yoniindeki gortisii ile muayenede tek hekim-gok hekim gorev almasi arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Oliim Nedenleri

Say1 %
Asfiktik Nedenler 104 25,0
Kardiyovaskiiler Sistem 89 21,4
Atesli Silah Yaralanmasi 64 15,4
Oliim Nedeni Belirlenemeyen 54 13,2
Kiint Travma 52 12,2
Solunum Sistemi 17 41
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 12 2,9
Elektrik Yaralanmasi 9 2,2
Diger Nedenler 8 1,9
Intoksikasyon Olgular 7 1,7
TOPLAM 416 100

Asfiktik nedenlerle 6len 104 olgunun 42’sinin (%40,4) as1, 27’si (%25,9)
suda bogulma 20’si (%19,2) karbon monoksit, 6’s1 (%5,8) gida aspirasyonu, 4’i
(%3,7) havasiz ortamda kalma, 1’i (%]1) iple bogma, 1’i (%]1) elle bogma, 1’
(%1) agiz burun tikanmasi, 1’1 (%1) boyna bast ve 1’1 (%1) amniyon sivi
aspirasyonu nedeniyle dlmiistiir.

Kardiyovaskiiler nedenlerle 6len 89 olgunun 73’1 (%82,0) akut MI, 5’1
(%5,9) aort anevrizma riiptiirii, 4’1 (%4,4) kalp yetmezligi, 2’si (%2,2) konjenital
kalp hastaligi, 2’si (%2,2) aterosklerotik kalp damar hastaligi, 1’1 (%]1,1) spontan
SAK, 1’1 (%l1,1) hipertansif beyin kanamast ve 1’1 (%]1,1) pulmoner
tromboemboli nedeniyle dlmiistiir.

Atesli silah nedeniyle 6len 64 olgunun 37’si (%57,8) uzun namlulu, 27’s1
(42,2) ise kisa namlulu silah yaralanmasi sonucu olmustur.

Incelenen 416 olgunun yapilan otopsi sonucu 54’iinde (%13,2) 6liim
nedeni belirlenememistir.

Kiint travma nedeniyle 6len 52 olgunun 26’1 (%50,0) kiint genel beden

travmasi, 12’°si (%23,1) kiint kafa ve kiint gdgiis travmasi, 8’1 (%15,2) kiint kafa
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travmasti, 3’1 (%35,9) kiint kafa ve boyun travmasi, 2’si (3,9) kiint gogiis, 1’1 (1,9)
ise kiint gogiis ve batin travmasidir.

Solunum sistemine ait 6liim nedenlerinin 5’1 (%29,4) bronkopnémoni, 4’1
(%23,5) viral pnémoni, 4’1 (%23,5) pulmoner 6dem, 3’1l (%17,6) lober pndmoni
ve 1’1 (%6,0) astimdir.

Intoksikasyon olgularmin 2’si (%28,6) TAD, 2’si (%28,6) metanol, 2’si
(%28,6) insektisit, 1’1 (%14,2) etanol intoksikasyonudur.

Diger oliim nedenlerinin 3’4 (%37,5) yamk, 2’si (%25,0) yildirim
carpmast, 1’1 (%12,5) GIS kanamasi, 1’1 (%12,5) menenjit ve 1°i (%12,5) hayvan
1sirmasidir.

Calismamizda inceledigimiz 416 adli 6liim olgusunun % 69,7'sinde (290)
pratisyen hekim dis muayene sonunda 6liim nedeninden bahsetmemis veya 6liim
nedeni belirleyememis, %21,9'unda (91) 6liim nedeni otopsi sonrasi saptanan
6lim nedeni ile uyumlu bulunmustur, %8,4'tinde (35) o6liim nedenini yanlis veya

eksik belirtilmistir.
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Tablo 18. Adli Oliim Olgularinda Radyolojik inceleme

Pratisyen Hekim Adli Tip Uzmam p*
Say1 (%*) Say1 (%%)
Radyolojik Inceleme (n=416)
Yapmis 40 (9,6) 2 (0,5) 0,001
Yapmamig 376 (90,4) 414 (99,5)
Ategsli Silah-Radyolojik inceleme (n=64)
Yapmig 30 (46,9) 2(3,1) <0,001
Yapmamig 34 (53,1) 62 (96,9)
Kiint Travmada Radyolojik Goriintiileme (n=52)
Yapmis 0 0
Yapmamig 52 (100) 52 (100)
Kesici-Delici Alet Yaralanmasinda Radyolojik inceleme (n=12)
Bahsetmis 0 0
Bahsetmemis 12 (100) 12 (100)

*Siitun yiizdesi.

Kesici delici alet ve kiint travma yaralanmalarina bagh adli 6lim

olgularinin hicbirinde pratisyen hekim veya adli tip uzmani tarafindan

postmortem radyolojik inceleme yapilmamistir (Tablo 18). Ciirlime baglamis

olgular ve yanma sonucu 6lmiis olgularin hi¢ birinde adli tip uzmani ve pratisyen

hekim radyolojik incelemeden bahsetmemistir.

Tim adli 6lim olgularinin 40’inda (%9,6) pratisyen hekim tarafindan

radyolojik

inceleme yapilmig, 376'sinda

(%90,4) radyolojik

inceleme

yapilmamis, adli tip uzmani tarafindan 2 (% 0,5) olguda radyolojik incelemeden

bahsedilmis, 414 (%99,5) olguda radyolojik inceleme yapilmamistir, fark

istatistiksel agidan anlamli saptanmistir ( p<0,05) (Tablo 18).

Radyolojik inceleme tetkiklerinin 39°u (%97,5) direkt grafi, 1’1 ise (%2,5)

kadin cesede gebelik agisindan yapilan ultrasonografidir. Radyolojik inceleme

yapilan olgularin 30'u atesli silah yaralanmasi, 3t akut MI, 3'i asi1, 2'si elektrik

yaralanmasi, 1'1 suda bogulma ve 1'i de konjenital kalp hastalig1 nedenli 6liimdiir.
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5. TARTISMA

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi'nde
01.01.2010 - 31.12.2010 tarihleri arasinda toplam 1315 otopsi yapilmis olup
calismamiza dahil ettigimiz 416 olgu, 2010 yilinda Morg Ihtisas Dairesi'nde
otopsisi yapilan tim olgularin %31,63"inli olusturmaktadir. Calismamiza dahil
ettigimiz olgularin %72,8'1 erkek, %27,2'si kadin olup, lilkemizde yapilan diger
calismalarla benzer olarak adli olgularda erkek cinsiyet fazlaligin1 gostermektedir.

Calismamizda incelenen 416 adli 6liim olgusunun 28'inde (%6,7) iki
hekim gorev almis, 388 (%93,3) olguda tek hekim gorev almistir. CMK madde
86'da adli 6li muayenesinin bir hekim ile Cumhuriyet savcist huzurunda
yapilmas1 gerektigi belirtilmistir (43). Kanun maddesinde, hekim brang
seciminden bahsedilmemis olmasi olgularin ¢ogunda tek pratisyen hekim
bulunmasinin sebebi olarak goziikkmektedir. CMK madde 87'de ise otopsinin
Cumhuriyet savcist huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani veya diger
dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (43). Tim adli 6lim olgularinin az bir kismi olsa da 28
(%6,7) vakada iki hekimin tercih edilmis olmasi ve bunlarin arasinda 9'unun
(%32,1) ise pratisyen hekim ile birlikte gorev alan patoloji uzmanindan olusmasi,
adli olii muayenesinde gorev alacak uzman hekim se¢iminde brans tercihinin
yapilirken CMK madde 87'nin g6z 6niinde bulunduruldugunu diisiindiirmektedir.

Adli olaylarda olay yeri incelemesi ve 0lii muayenesinin olaym ¢oziime
kavusturulmasindaki 6nemi bilinmektedir (57). Karbon dioksit ve metan gazi

zehirlenmelerine bagli 6liimlerde, olay yeri ve tanik ifadeleri ¢ok 6nemli olmakta
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postmortem analizlerde kanda karbondioksit analizi anlamsiz olmakta ve kanda
metan gazi saptanmasi ise ortamda metan gazi bulundugu anlamina gelmektedir
(58). Karbon monoksit zehirlenmelerine bagl 6liimlerde agik pembe renkteki 6lii
lekeleri dis muayenede yoOnlendirici olsa da anemik ve yashlarda belirgin
olmayabilir ve yetersiz olay yeri incelemesi ile de karbon monoksit kaynagi
olabilecek alet, makine ya da yangin, kire¢ sondiiriilmesi gibi durumlardan
bahsedilmemesi  postmortem  incelemeleri ve adli  siireci  yanlis
yonlendirebilmektedir. Calismamizda karbon monoksit zehirlenmesine bagli 20
olgunun 15'inde (%75) pratisyen hekim karbon monoksit kaynagindan
bahsetmigken, 5 olguda (%25) bahsetmemis, adli tip uzmani ise olay yerine giden
ekipte olmadig1 i¢in hi¢ bir olguda karbon monoksit kaynagindan bahsetmemistir.
Caligma kapsaminda inceledigimiz 416 adli 6liim olgusunun 375'inin (%90,1) adli
6li muayenesinin hastane morgunda yapildigi, 37 (%8.,9) olgunun olay yerinde
yapildig1 saptanmustir. Inanic1 ve arkadaslarmin Istanbul'da yaptig1 ¢aligmada adli
otopsisi istenen 1487 olgunun, adli 6lii muayenesinin %86,8'inin hastanede,
sadece %13,2'sinin olay yerinde oldugu belirlenmis, Ozaslan ve arkadaslari,
Istanbul'da otopsisi yapilmis 2477 olgunun, %77,1'inde 6lii muayenesinin olay
yerinde yapilmadigini ve pek c¢ok kriterin belirlenmedigini saptamistir (37, 57).
Bu oranlar olay yeri incelemesine yeterince 6nem verilmedigi, yeterli olay yeri
incelemesi yapilmadigin1 gostermekte, bu durum da delillerin uygun ve
zamaninda toplanmasi ve incelenmesi ihtimalini olanaksiz hale getirmektedir

(57).
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Ulkemizde adli tip uzmani sayis1 yetersizligi, otopsi yapilacak donanimli
merkez azlig1 gibi nedenlerle olay yerine giden hekim veya adli 6lii muayenesi
yapan hekim ile otopsiyi yapan hekim farkli kisiler olabilmekte, eksiksiz tam bir
otopsinin yapilabilmesi i¢in otopsiyi yapacak hekimin olay yeri ve olay hakkinda
ayrintili ve dogru bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Bu bilgileri elde etmeden
otopsiye baslama icin aceleci olunmamali, ancak 6lii muayenesi yapan hekimler
ve olay yeri uzmanlar1 da otopsiyi yonlendirecek tiim bilgi ve belgelerin otopsiyi
yapacak hekime zamaninda ulastirilmasi gerektigini Cumhuriyet savcisina
vurgulamalilardir (57, 59).

Otopsi, adli Oliim olgusunun arastirilmasinda sadece bir bolimii
olusturmakta, sonradan sorulabilecek sorularin dogru yanitlanabilmesi i¢in, dlen
kisinin, travma Oykiisii gibi 6liim 6ncesi donemde gelisen olaylarin, tibbi, sosyal
Oykiisiiniin  6grenilmesi gerekmektedir (59). Olay yerine adli 6lii muayenesi
yapmak i¢in giden hekim, 6lii muayenesine baslamadan 6nce olay hakkinda bilgi
sahibi olan kisilerden ve gorgii taniklarindan bilgi almali, olay yeri temel
incelemesi yapildiktan sonra 06li muayene islemine baglamalidir (57, 59).
Calismamizda incelenen tiim olgularin, pratisyen hekim tarafindan 272 (%65.,4)
olguda o6len kisinin medikal, sosyal veya psikiyatrik hikayesinin herhangi birinden
bahsedilmis, tim olgularin 66'sinin (%15) bir saglik kurumunda vefat ettigi
anlasilmis ancak bu olgularin 43'linde (%65,2) son tedavi uygulayan hekimden
bilgi alinmamistir. CMK'da 2004 yilinda yapilan degisiklikle madde 87'de adli
otopsilere resmi bilirkisiye ek olarak davaci veya davalinin avukati tarafindan

getirilen hekimin (gozlemci hekim) de katilabileceginden bahsedilmistir (60).
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Calismamiza dahil ettigimiz adli otopsilerin hi¢birinde gézlemci hekim ile ilgili
kayit saptanmamustir. Adli tip uzmaninin hi¢ bir olguda medikal, sosyal ve ya
psikiyatrik hikaye ile ilgili kaydinin bulunmamasi, Tiirkiye'de uygulamada adli tip
uzmanindan bir an Once otopsi yapmasi ve kisa zamanda raporlandirmasi
beklentisi, olay yerinin farkli bir sehir olmasi ve cesedin 6zgegmisi ile ilgili bilgi
alimacak yakinlarina ulagsmanin zor olmasi, yakinlarinin olmamasi, bilgi alinsa
dahi bunun kayitlara gecmedigi olay yeri ve O6lii muayene tutanaklarindaki
bilgilerle yetinilmeye c¢alisildigr sebeplerini diisiindiirmektedir. Bu durum ise
calismamizda saptadigimiz 144 (%34,6) olguda hi¢ bahsedilmeyen ve sadece 26
(%9,6) olguda tam sayilabilecek medikal, sosyal, psikiyatrik hikayenin birlikte
oldugu olgularin sayisinin azli1 dikkate alindiginda; saglikli bir otopsi i¢in otopsi
yapacak hekimin otopsi oncesinde tam ve ayrintili bilgilendirilmesinin 6neminin
anlagilmadigin1  diisiindiirmektedir. Adli 6lii muayenesinde yeterli, dogru,
giivenilir bilgiye ulagilmasi agisindan standart formlarin kullanilmasi1 gerektigi
onerilmektedir (57, 59).

Dogal sebepli olmayan oOliimlerde sahsin saglik kurulugsuna basvurusu
sirasinda alman kan numuneleri istenmeli, bu konuda bir¢ok hastanenin bu
numuneleri bir ka¢ gilin i¢inde attigi dikkate alinmalidir (38). Calismamizda
inceledigimiz saglik kurumunda vefat ettigi anlasilan 66 (%215) olgunun
hicbirinde, kisinin ya da cesedin saglik kurumunda alinan kan numunelerinin

gonderildigine dair ya da bu numunelerin istemine dair bir kayit saptanmamistir.
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Cesedin fizik muayenesinden dnce giysilerinin incelenmesi gerekmektedir.
Elbiseler genel olarak tanimlanmali, her tiirli sokiik, delik gibi deformasyon, leke,
kalinti, numara verilerek kayit edilmeli, 1slak elbiseler kurutulduktan sonra,
elbiseler adli makamlara iletilmek {izere muhafaza altina alinmahdir (57).
Calismamizda pratisyen hekimin 302 (%72,6) olguda sadece giysi tarifinden
bahsettigi, ancak hi¢bir olgunun adli olaylarda olmasi gereken ayrintili tarife
uymadigi, adli tip uzmaninin ise 2 (%0,5) olguda giysi tarifinden bahsettigi
saptanmigtir. Asirdizer ve arkadaslarimin yaptigir bir calismada hakim, hakim
adayi, savci, olay yeri inceleme ekibi, polis memuru, adli tip uzmani ve adli tip
arastirma gorevlilerinden olusan 134 kisiye uygulanan anket calismasinda; trafik
kazalari, yiiksekten diigme, asi, elle bogma, bagla bogma sonucu Oliimlerde
elbiselerin  muhafazaya almmadigini, atesli  silah  yaralanmalart  ve
kesici/delici/ezici alet yaralanmalarina bagli dliimler, zehirlenmeler ve cinsel
saldirt siiphesi de olan 6liimlerde bile elbiselerin bazen muhafazaya alindigim
katilimeilar ifade etmistir (37). Calismamizda pratisyen hekimin adli tip
uzmanindan daha fazla giysi tarifinde bulundugu saptanmis, fark istatistiksel
acidan anlamli tespit edilmis olup, bu durum giysilerin bir kisminin olay yerinde
c¢ikarilarak muhafazaya alinmasi, ¢cogu durumda ise 6lii muayenesi sonrasi adli tip
uzmanmna  gonderilme  geregi  duyulmamast sonucu  kaynaklandigini
diistindiirmektedir.

Kisinin niifus kiitigiinde bulunan kayitlar1 adli kimligini, bedensel veya
fiziksel ve biyolojik ozellikleri de #bbi kimligini olusturmakta, tibbi kKimlik ise

harici muayene ile belirlenmektedir (61, 62). Harici muayenede cesedin cinsiyet,
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yas, boy, agirlik, ten rengi, sac rengi, g6z rengi, kas ve kirpik rengi, saglarin diiz,
kivrik, dokiik olusu, sakal ve biyik 6zellikleri, tiras durumu, agiz ve agiz boslugu,
dislerin durumu, erkek ise siinnetli olup olmamasi, herhangi bir organ veya
ekstremitede eksiklik, konjenital anomali, protez uzuv, gegirilmis cerrahi isleme
bagli yada travmaya bagli eski-yeni iz, skatris doku, viicuttaki dovmeler
kaydedilmelidir (61, 62). Ayrica bunlara ek olarak adli 6lii muayenesi sirasinda
kan grubu ve DNA belirlenmesi igin kan alinabilmektedir (61). Calismamizda
cesedin #:bbi kimligine ait dzellikler agisindan ayni cesedi muayene eden adli tip
uzmani ve pratisyen hekim karsilastirilmasinda, sa¢ rengi, ten rengi, kas-kirpik
rengi, sakal-buyik tarifi, erkek cesette siinnet durumu bakimmdan adli tip uzmani
pratisyen hekimden istatistiksel olarak anlamli olacak diizeyde fazla tarif yapmus,
boy ve viicut agirligr 6l¢iimii agisindan da adli tip uzmani fazla 6l¢lim yapmus,
pratisyen hekimin tiim olgularin % 4,3'linde boy oOl¢iimii, %10,3'linde viicut
agirlik 6lglimii yapmadig tespit edilmistir. Pratisyen hekim ve adli tip uzmaninin
ceset boy Olglim ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmazken, pratisyen hekimin 6l¢tiigli ve adli tip uzmanindan fazla olan viicut
agirliklarn ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir. Bu
durum, uygulamada ceset boy 6l¢limiiniin yapilirken, 6zellikle eriskin cesetler i¢in
viicut agirhigr 6lgmek yerine tahmini viicut agirligi yazilmasiin olabilecegini
disiindiirmektedir. Calismamizda goz rengi, pupil muayenesi, dislerin durumu,
agiz, burun veya kulak muayenesi agisindan pratisyen hekim, adli tip uzmanindan
istatistiksel olarak anlamli olacak diizeyde fazla tarif yapmistir. Tiras durumu

belirtme acisindan her iki hekim arasinda istatistiksel agidan fark olmamakla
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birlikte tiras durumu adli tip uzman tarafindan olgularin %36'sinda, pratisyen
hekim tarafindan muayeneleri yapilan olgularin %39'unda belirtilmistir. Standart
formlarin kullanimimin yayginlastiritlmasiyla, mezuniyet sonrasi ve meslek igi
egitimlerle eksikliklerin azalacagi, standartlarin yiikselecegi kanaatindeyiz. Pupil
muayenesi Oli katiligina bagli degisimden dolayr 6liim oncesi durum igin
glivenilir degildir (13). Goz rengi ise sivi kaybina bagli koyulasma nedeniyle
gercek renginden yaniltici olabilir. Diglerin durumu, kimliklendirme agisindan
ozellikle felaket kurbanlarinin kimliklendirilmesinde 6nemli hale gelmekte ancak,
kimliklendirmek i¢in antemortem kayitlar ile karsilastirma gerekmesi nedeniyle
tilkemizde postmortem dis muayenesinden yeterince faydalanilamamaktadir (62,
63). Dislerin ciiriik, eksik olmasi, protetik disler, dislerin restorasyon durumu
gibi sonsuz sayida objektif faktor, yeterli antemortem kayitlara sahip olundugunda
kimliklendirme degeri tasimaktadir (63). ileri donemlerde iilkemizde antemortem
giivenli kayitlar olusturulabilecegi icin her adli 6lii muayenesinde dis durumu
muayenesi yapmanin faydali olacagi kanisindayiz. Agiz, burun veya kulak
muayenesi i¢in ise uygulamada muayene edildigi, ancak bu bolgelerde lezyon
olmadiginda adli tip uzmaninin raporda bahsetmedigi kanisindayiz. Sonuglarimiz,
pratisyen hekimin uygulamada nubbi kimlik konusunda bilgi eksikligi oldugunu
gostermektedir. Bu durum tip fakiiltelerinde verilen adli tip egitiminin eksik
oldugunu diisiindtiirmektedir. Adli tip uzman 6/i katiligi muayenesi, 6lii lekeleri
tarifi, 6lii lekelerinin yer tarifini pratisyen hekimden istatistiksel olarak anlamli
olacak diizeyde fazla yapmustir. Pratisyen hekim ise 6lii sogumasi, 6lii katiligi

lokalizasyonu ve PMI tahmini konusunda uzman hekimden istatistiksel olarak
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anlaml olacak diizeyde fazla tarif yapmistir. Pratisyen hekim ceset sicakligindan
sicak-1lik-soguk seklinde bahsederken, ortam sicakligindan bahsetmemekte,
ayrica tim olgularin muayenesinin ancak %8,9'unun olay yerinde yapildigi goz
Oniine alindiginda pratisyen hekimin ceset sicakligi konusundaki yorumu anlamsiz
kalmakta ve adli tip uzmaninin cevre illerden gelen cesetlere otopsi yaptigi
diisiiniildiiglinde de ceset sicakligi dl¢lilmesinin anlamin yitirdigi anlagilmaktadir.
Olii katih@ lokalizasyonu agisindan ise adli tip uzmam geg¢ donemlerde ceset
muayenesi yaptigi i¢in, 6li katilig1 lokalizasyonundan pratisyen hekime gore daha
az bahsettigi disiniilmistir. PMI tahmini ise uygulamada Cumhuriyet Savcisi
tarafindan sorulmadig: takdirde raporda belirtilmediginden pratisyen hekime gore
eksik kalmakta, ancak pratisyen hekimin yaptigi PMI tahmininin %88,9'unun
yanlig oldugu gbz oniine alindiginda pratisyen hekimin PMI tahmini konusunda
egitim eksigi oldugunu diistindiirmektedir. Cumhuriyet Savcisinin, PMI'y1 %58,4
olguda pratisyen hekime sormamasi, adli tip uzmanina ise %79,3 olguda
sormamasi, ayrica adli 6lii muayenesini ilk yapan hekime daha fazla sordugu
halde konunun uzmani adli tip uzmanina daha az sormasmnin nedeni, PMI tayini
konusunda olguya gore davranmasi ya da PMI ile adli olay ¢oziimlemesinden
faydalanma geregi duymamasi oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda clirimenin baslamasindan bahsetme, clirlimeye bagh
gelisen; zenci bagsi tarifi, damarli mermer goriiniimii, ¢lirtimeye bagl biil tarifi,
ciltte renk degisikligi, viicutta gsisme, karin on duvar: renk degisikligi, epidermal
soyulma bulgularinin tamamindan adli tip uzmani pratisyen hekime gore fazla

bahsetmistir. Adli tip uzmani tiim ¢iirlime olgulan iginde %2,2-6,7 olguda
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pratisyen hekimin bahsettigi damarli mermer goriiniimi, ciltte renk degisikligi,
karmn 6n duvari renk degisikligi bulgularindan bahsetmemistir. Bunun nedeni
kanimizca {ilkemizde yetersiz sayida adli tip uzmani bulunmasina bagli yogun
calisma sartlar1 olabilecegi gibi, pratisyen hekimin bu olgularda yanlis tanimlama
yapmasinin olabilecegi diisliniilmiistiir. Pratisyen hekimin ise tiim ciirlime
bulgulart igerisinde %54,2-100 degisen oranda ¢liriime bulgularini tarif etmemesi
adli tip egitiminde temel konularda ciddi eksigi oldugunu diisiindiirmektedir.
Stipheli ve magdur kimliklendirilmesi, silipheli ile magdur arasindaki
baglantinin tespiti, su¢ araglarinin saptanmasi, dogal afetler gibi toplu dliimlerde
kimlik tespiti durumlarinda DNA'ya bagli adli genetik kimliklendirme en 6nemli
yontemlerin basinda gelmektedir (64). Ozellikle cinsel saldiri- cinsel istismar
sliphesi olan olgularda olay yeri, giysiler, oral bosluk, pubik bdlge, vajen ve
aniisten DNA analizi i¢in drnek alinmali, 6rneklere koruyucu eklenmeden alinma
yeri, alinma saati, alinan kisinin bilgileri kodlanarak giivenli bir sekilde
laboratuvara gonderilmelidir (64). Cinsel saldirinin veya 6lim Oncesinde cinsel
aktivitenin saptanmasinda en fazla anal ve vajinal siirliintiide sperm aranmasi
yontemi kullanilmakta, siirlintiide sperm saptanmasi cinsel saldir1 ya da iligkinin
meydana geldigini gostermekte ayrica cinsel saldirt olgularinda kimliklendirmede
anal, vajinal silirintilerden faydalanilmaktadir (65). Calismamizda, adli tip
uzmani pratisyen hekimden istatistiksel olarak anlamli olacak diizeyde fazla DNA
analizi i¢in 6rnek almistir. Halbuki tibbi kimlik tarifinin yapildig1 harici muayene
sirasinda kan grubu tayini ve DNA analizi i¢in kan alinabilmektedir (61).

Pratisyen hekim %2,6 olguda DNA analizi i¢in kan veya siiriintii 6rnegi almistir.
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Adli tip uzmaninin DNA analizi i¢in 6rnek (kan, siiriintii, tirnak alt1 gibi) alma
oraninin %11,1 olguda kalmasinin nedeni, DNA analizinin pahali tetkik olmas1 ve
vakanin sliphe durumuna gore istenmesi, cinsel su¢ diislindiirecek fizik bulgu
olmadigr zaman istenmemesi olabilecegini diisiindiirmektedir. Seyalioglu ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada Cumhuriyet savciligi tarafindan istenmis veya
istenmemis olsun 1275 cesette siiriintii alinma oran1 %7,56 saptanmistir (65). Anal
vajinal siiriintii ile birlikte elbiselerin de birlikte incelenmesi faydali olmakta, oral
sirinti  alinmamasinin  ise  eksiklik olacagi belirtilmistir  (65). Ancak
calismamizda hem adli tip uzmani hem de pratisyen hekim tarafindan higbir
olgudan oral siirlintii alinmamustir.

Cinsel saldiri-istismar siiphesi olan olgularda fiziksel bulgular ve siirlintii
sonuglar1 ayr1 ayr1 Onem tagimakta ve birlikte degerlendirildiginde birbirini
desteklemektedir. Bazi olgularda pozitif fizik bulgu varken siiriintii sonucu
negatif, baz1 olgularda ise fizik bulgu negatif iken siirlintii sonucu pozitif tespit
edilmistir (65). Anogenital muayene tiim olgularin %57,7'sinde pratisyen hekim
tarafindan yapilmis, adli tip uzmani ise %16,8 olguda anogenital muayene
yapmistir. Bu durum bizce Cumhuriyet savcisinin istegi dogrultusunda ilk
muayenede anogenital muayene yapilma orani yiiksekligini diisiindiirmektedir. Bu
durum adli tip uzmanmin Cumhuriyet savcisi tarafindan sorulmadig: takdirde ve
olguya gore cinsel saldiri-istismar siiphesi yoksa, yaptiglr anogenital muayeneyi
resmi rapora yazmamasi kaynakli olabilecegini diisindiirmektedir. Ayrica cinsel
saldiri-istismar siiphesi olan olgularda dis muayene yapilirken, kontaminasyon

engellenmeli, DNA analizi i¢in 6rnek uygun bir sekilde alinmali, ilk 24 saatin
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DNA analizi i¢in kritik oldugunun farkinda olunmali, kan, tiikiiriik, doku gibi
ornekler +4 “'de muhafaza edilerek, soguk =zincir ile gilivenli bir sekilde
laboratuvara gonderilmelidir (64). Olgularin %57,7'sinde anogenital muayenenin
adli tip egitim eksigi oldugunu diisliindiigiimiiz pratisyen hekime yaptirilmasi,
yapilacak muayene ile kontaminasyon meydana gelme riski agisindan
diisiindiiriiciidiir. Ayrica Tiirkiye'de uygulamada PMI tayininde ceset rektal
sicaklik 6l¢iimii yapilmamakla birlikte; adli 6liim olgusunda cinsel sug siiphesi
birlikteligi de oldugunda kontaminasyonu onleme acisindan, biitiin swaplarin
alindiktan sonra rektal sicaklik Olglimii yapilmasi gerektigi Onerilmekte,
kontaminasyon riskine dikkat ¢ekilmektedir (22).

Calismamizda, adli tip uzman tibbi girisim yontemleri olan enjeksiyon izi,
defibrilator kasik izi, katater izi, eski ameliyat kesisi izi agisindan pratisyen
hekime gore daha fazla tarifte bulunmustur. EKG elektrot izi ve siitiir tarifi
acisindan ise adli tip uzmani ve pratisyen hekim arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark saptanmamustir. Ozellikle kesici-delici alet yaralanmalarinda,
laparatomi, torakotomi gibi tibbi miidahale uygulamalarinda yara 6zelliklerinin
kayb1 veya yeni yara olusumu meydana gelebilmekte, son tedavi eden hekimden
bilgi alinmadig1 ya da ilk kayitlarin eksik tutuldugu durumlarda geri doniisii
imkansiz karigikliklara neden olabilmektedir (66). Yeni ameliyat kesisi ise 17
olguda hem pratisyen hekim hem de adli tip uzmani tarafindan tanimlanmastir.
Pratisyen hekimin olgularin 25'inde (%46,3) eski ameliyat kesisini tanimlarken,
yeni ameliyat kesisini adli tip uzmani ile esit sayida tanimlamasinin nedeni, akut

girisimlerin adli olay sonucu meydana gelen yaralanma ile iliskili oldugu ve
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olayin bir pargasi oldugu diisiincesi ve akut girisimlerin saptanmasinin kolayligi
oldugu kanaatindeyiz. Eski ameliyat kesisi tibbi kimlik agidan 6nem tagimakta,
ayrica yapilan otopsi i¢in de yonlendirici olabilmektedir.

Calismamizda  kiint  travmaya  baglhi  yaralanma  bulgularinin
karsilastirilmasinda; kiint yaranin tipi(ekimoz, abrazyon, laserasyon, hematom)
tarifi, ekimoz boyut ol¢iimii, ekimoz anatomik lokalizasyon tarifi, ekimoz rengi
tarifi, yaralanmanin kanamali olup olmadigi, abrazyon boyut élgiimii, abrazyon
anatomik lokalizasyon tarifi, hematom boyut olciimii, hematom anatomik
lokalizasyon tarifi, hematom rengi tarifi, laserasyon boyut él¢iimii, laserasyon
anatomik lokalizasyon tarifi, laserasyon doku kdpriileri tarifi agisindan adli tip
uzmani pratisyen hekime gore daha fazla tarif ve Ol¢lim yapmistir. Yaranin
kanamali olup olmadigi, yaralanmanin antemortem mi postmortem mi oldugu
konusunda ilk yardimci olacak bulgulardan bir tanesi olup, yara bol kanamali ise
genellikle antemortem oldugu diisliniilmekte, ayrica pratikte ekimoz da vital bir
bulgu olarak kullanilmaktadir (67). Ayrica ilk adli muayeneyi yapan hekim, adli
tip uzmaninin 38 olguda laserasyon olarak belirttigi yarayi, 20 (%53) olguda kesi
olarak belirtmistir. Bu durum kanimizca pratisyen hekiminin yara tarifi temel
noktalarinda egitim eksikliginden kaynaklanmaktadir. Ancak laserasyon yara
dudak ozelliginden (diizensiz olmasi) pratisyen hekim 7 (%18,4) olguda, adli tip
uzmant 15 (%39,5) olguda bahsetmis olup adli tip uzmani daha fazla tarif
yapmigken fark istatistiksel acidan anlamli saptanmamistir. Kiint travmaya bagl
laserasyon, kemik ile cildin yakin temasta oldugu bolgeler olan kafa, yiiziin bazi

boliimleri, dirsekler, diz gibi kisimlarda, sert kemik dokusu ile sert cisim arasinda
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kalan ciltte kesik nitelikli yaralar gibi diizgiin yiizeyli olabilmektedir (67). Bu
durum, caligmamizda adli tip uzmani-pratisyen hekim karsilastirilmasinda cesette
tanimlanmis birgok kiint yara i¢inden en belirgininin secilmesi ve laserasyon yara
sayisinin kisitliligr (38 olmasi) olabilecegini diisiindiirmektedir. Pratisyen hekim
elle muayenede kemik kirigi olup olmamasindan 45 (%86,5) olguda bahsetmis,
adli tip uzmani ise 12 (%23,1) olguda bahsetmis olup, fark istatistiksel agidan
anlamli tespit edilmistir. Adli tip uzmaninin elle muayenede kemik kirigindan 12
(%23,1) olguda bahsetmesinin sebebi bu olgularda dis muayenede saptanabilen
acik kiriklar ve ekstremitelerde belirgin deformasyona yol acan kiriklar mevcut
olmasini diisiindliirmektedir. Nitekim siddetli direkt travma ile ¢evre yumusak
dokularda daha fazla hasar olusmakta, kemikte cok parcali kiriklar olusmakta,
olusan bu kiriklar ise siklikla agik kirtk seklinde olmaktadir (68). Ayrica agik
kiriklar ile belirgin deformasyona yol acan kiriklar disinda radyolojik inceleme
olmadan ya da diseksiyon yapmadan elle muayenenin yonlendirici olabilecegi
ancak yaniltabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir. Adli tip uzmani ve pratisyen
hekim hi¢ bir olguda ekimoz sayisi, sabit-gégmen ekimoz ayrumi, yiizeyel-derin
ayrimi, abrazyon sayisi, hematom sayisi, laserasyon sayisindan bahsetmemistir.
Yara sayis1 uygulamada kesici/delici alet yaralari ile atesli silah yaralanmalarinda
kullanilmaktadir. Yiizeyel-derin ekimoz ayrimina yonelik olarak kemik dokuya
kadar kesi yapilarak derin dokularin incelenmesi ise tutuklu, gézalt1 6liimlerinde
rutin  olarak  kullanilmakta,  sliphe  uyandiracak  durumlar  disinda

kullanilmamaktadir.
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Cilt bitiinliigiinii bozan bir yaranin degerlendirilmesinde tanimlanacak
temel Ozellikler wuzunluk, genislik, derinlik, yara dudaklari, ag¢ilar, anatomik
lokalizasyon, kanama, iltihap, inflamasyon, kabuklanma gibi vital ozellikleri, traje
ve yara yasidir (66). Yara acgilar1 kullanilan aletin 6zelligine gore degismekte, iki
tarafi keskin bir alet iki acist dar bir yara, bir tarafi keskin bir tarafi kiint olan
ekmek bigagi gibi alet ise bir agis1 genis, bir agis1 dar yara olusturmaktadir (66).
Calismamizda inceledigimiz 12 kesici/delici alet yaralanmasina bagli 6liim
olgusunun ‘vara tiri (kesici-delici-ezici, yara anatomik lokalizasyonu, yara
sayisi, yarayr numara ile belirtme, yara agisi, yara kuyrugu, savunma yarasi'
acisindan adli tip uzmani tarafindan pratisyen hekime gore daha fazla tanimlama
yapilmigtir. Ozellikle adli olgu tecriibesizligi nedeniyle hekimlerin kesici delici
alet yarasindan bahsedip yaranin kenar, derinlik, kuyruk gibi ozelliklerinden
bahsetmedigi bildirilmistir (66). Savunma yaralari, cinayet orijini igin
patognomoniktir ve kesici/delici alet ile saldir1 olgularinda %40 siklikta
goriilmektedir (66). Calismamizda 12 kesici/delici alet yaralanmasinin 3'linde
(%30) adli tip uzmani savunma yarasini tarif ederken, pratisyen hekim higbir
olguda savunma yarasindan bahsetmemistir. Kesici/delici alet yaralanmalari i¢in
bahsettigimiz kriterleri tanimlama durumundan anlasildig1 tlizere pratisyen
hekimin Kesici-delici alet yaralarmi tanimlamakta temel noktalarda eksikligi
oldugu anlagilmaktadir. Yaranin agirlik derecesi 7 (%58,3) olguda pratisyen
hekim tarafindan belirtilmigken, adli tip uzmani otopside yaramin agirlik
derecesini kesin olarak belirleyecegi icin higbir olguda yaralanmanin agirlik

derecesinden bahsetmemistir. Yara wuzunlugu, genisligi, derinligi, yara dudak
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ozelligi (diizenli-diizensiz, ¢entikli gibi) acgisindan pratisyen hekim ve adli tip
uzmani arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir.

Atesli silah yaralanmalarinda cesette uzun kemik kirig1 mevcutsa otopsi
oncesi skopi altinda veya direkt grafi ile 6n-arka-yan pozisyonda radyolojik tetkik
yapilarak kemik pargalarmin veya mermi c¢ekirdegi veya goémlegin metal
parcalarinin gittigi yer olan ¢ikis deligi saptanabilmektedir (69). Calismamizda
atesli silah yaralanmasi sonucu dlen 64 olgunun 30' una (%46,9) pratisyen hekim
tarafindan radyolojik inceleme yapilirken, adli tip uzmani ise sadece 2 olguda
(%3,1) radyolojik incelemeden bahsetmis, fark istatistiksel agidan anlamli
saptanmustir. Pratisyen hekimin atesli silah olgularinin 30'unda (%46,9) radyolojik
incelemeden bahsetmesi bu incelemelerin bir kisminin antemortem yapilan
tetkikler oldugunu disiindiirmektedir. Bu durum uygulamada adli tip uzmamn
tarafindan atesli silah olgularinin tamamina skopi yapilmasina ragmen, otopsi
raporunda adli tip uzmaninin skopi yapildigindan bahsetmemesi nedeniyle
oldugunu diisiindiirmektedir. Malpraktis olgularinda yapilmis olsa ve yapildig: da
iddia edilse bile resmi evrakta, epikrizde yer almayan islemlerin klinisyenleri
yargl karsisinda zor duruma soktugundan hareketle adli tip uzmanlarmin cesedi
skopi altinda inceledigini resmi rapora yazmasi, skopi goriintiisiiniin
fotograflanmas1 ve belgelenmesi ileride olusabilecek iddialara karsi adli tip
uzmaninin hukuk karsisinda zor duruma diismemesi agisindan Onem arz
etmektedir. Calismamizda atesli silah yara sayisi, yarayr numara ile belirtme,
vara anatomik lokalizasyon tarifi, giris yarasi tarifi, giris yarasi sekli, giris yarasi

boyut ol¢iimii, vurma halkasindan bahsetme, vurma halkasi genisligi, ¢ikis yarast,
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¢tkis yarasi boyut olgiimii, elbisesiz bolge atesli silah mesafe tayini, stampa izi,
tatuaj tarifi agisindan adli tip uzmani pratisyen hekime gore fazla tarif ve 6lglim
yapmistir. Uzun namlulu atesli silah yaralanmalarinda {ist ekstremite uzunluk
Olclimiinii adli tip uzmani 1 olguda, pratisyen hekim 2 olguda yapmis, fark
istatistiksel agidan anlamsiz saptanmistir. Bu durumun, uzun namlulu atesli silah
yaralanmalarinda intihar siiphesi olan olgular ile atis mesafesi bitisik-yakin olan
olgularda iist ekstremite uzunluk Ol¢limiiniin yapilmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmistlir. Atesli silah yarasinin agirlik derecesinden adli tip uzmani hig
bahsetmezken, pratisyen hekim 36 (%56,3) olguda bahsetmistir. Adli tip uzmani
hangi yaralanma veya yaralanmalarin oliime neden oldugunu kesin olarak
otopside belirledigi i¢in dis muayenede yaralanmanin agirlik derecesinden
bahsetmemistir. Atesli silah yaralanmalarinda atis mesafesi 6liim orijini belirleme
acisindan ¢ok Onemli olmakta, tibbi olarak milimetrik degil ancak belirli
mesafelerden yapildigt hakkinda goriis Dbelirtilebilmektedir (69). Adli tip
uzmaninin elbisesiz bolge atesli silah mesafe tayinini 8 olguda yapmamis olmasi
tibbi girisim sonras1t deformasyon ya da ciirlimeye bagl cilt bulgularinin
saptanamamasinit diisiindiirmekte, elbiseli bolge olmasina ragmen 5 (% 13,2)
olguda mesafe tahmini ise av tiifegi olgularinda ‘atisin toplu giris mesafesinden
oldugu, ancak kesin mesafe tayini icin elbiselerin Fizik Ihtisas Dairesinde
incelenmesi gerektigi' seklinde belirtilmistir.

Ast olgularinda as1 vasitasinin boyun cildinde olusturdugu ize telem
denilmekte, telem (sillon) izi 6ldiikten sonra asilanlarda da goriilmektedir (70).

Calismamizda inceledigimiz 42 as1 olgusunda telem yiikselici ozelligi,
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yiizeyellesici ozelligi, telem eni, boyu, derinligi, kulak sayvanmna uzaklig
acisindan adli tip uzmani, pratisyen hekime gore daha fazla tanimlama yapmaistir.
Pratisyen hekim as1 olgularinda intihar notundan adli tip uzmanindan daha fazla
bahsetmis, bu durum ise adli tip uzmaninin olay yerine gitmemesinden
kaynaklanmistir. As1 olgularinda as: vasitasi pratisyen hekim tarafindan 19
(%45,3) olguda bahsedilirken, adli tip uzman ise sadece 1 (%2,3) olguda asi
vasitasindan bahsetmis, bu durum da adli tip uzmaninin olay yerine gitmemis
olmasindan kaynaklandigin1 gostermekle birlikte as1 vasitasindan olay yeri
inceleme tutanaginda 23 (%54,7) olguda bahsedilmemesi de olay yeri
incelemesinin geregi gibi yapilmadigin1 diisindiirmektedir. Ast olgularinda
anogenital muayeneyi pratisyen hekim 29 (%69) olguda yapmus, adli tip uzmani
ise 9 (9%20,9) olguda yapmus, fark istatistiksel agidan anlamli saptanmistir. Bu
durumun, adli tip uzmaninin cinsel sug¢ siiphesi olan olgular ile Cumhuriyet
savcist tarafindan istek dogrultusunda anogenital muayene yaptigi, diger
durumlarda muayene yapsa bile otopsi raporuna yazmamasi kaynakli olacagim
diistindiirmektedir.

Calismamizda inceledigimiz tiim olgularin otopside boyun kirig1 saptanan
16 olgunun 9'unda (%56,3) pratisyen hekim boyun kirigi oldugundan
bahsetmistir, pratisyen hekimin boyun kirigi oldugunu belirttigi 43 olgunun
otopside 9'unda(%20,9) boyun kirig1 oldugu saptanmis, 6te yandan boyunda elle
muayene ile kirik olmadiginit belirttigi 87 olgunun 7'sinde (%7,8) hyoit kemik,
tiroit kartilaj veya servikal vertebralarin herhangi birinde ekimozlu kirik tespit

edilmis ve pratisyen hekimin adli 6lii muayenesinde boyun kirig1 saptamasi ile
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otopside boyunda kirik olmasi arasinda istatistiksel agidan uyum diisiik veya
Oonemsiz saptanmistir. Otopside tiroit kikirdak ile hyoit kemik incelemesinde
ekimozlu kirik goriilmesi kisi canli iken as1 olaymin gergeklestigini
gostermektedir (70). Calismamizda inceledigimiz 42 asi olgusunun adli oli
muayenesinde pratisyen hekim 14 (%33,3) olguda boyun kirigindan bahsetmistir.
Kirik oldugunu soyledigi 4 olgunun 2'sinde otopside kirik saptanmis, kirik
olmadigini belirttigi 10 olgunun 5'inde kirik tespit edilmis, pratisyen hekimin ast
olgularinda kirik tespiti ile otopside kirik olmasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark saptanmamistir. Pratisyen hekimin adli 6lii muayenesinde elle
muayene ile boyun kirigt hakkinda gorlis belirtmemesi gerekmekte ¢linkii
postmortem BT ve MR gibi goriintilleme yontemlerinin bile otopsi ile birlikte
yapildiginda yararli oldugu bildirilmigtir (71).

Mantar kopiigii, agiz ve burun etrafinda homojen beyaz renkte, ya da kan
karigmasi ile kirmizi renkte olabilen pulmoner kaynakli kopiik olup, aktif solunum
hareketleri ile aspire edilen sivinin solunum yollarindaki mukus ve proteindz
plazma igerigi ile karigmasi ile olusan, suda bogulma olgularinda goriilen bir
bulgudur, oOliimiin {izerinden belli bir siire ge¢mesi ile veya clirlime ile
kaybolmaktadir (70, 72). Calismamizda inceledigimiz suda bogulma olgularinda
mantar koptigli bulgusu ya da pratisyen hekim tarafindan agizda burunda kopiik
seklinde belirtilen bulgu agisindan adli tip uzman1 ve pratisyen hekim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamig, pratisyen hekimin mantar
kopliglinden bahsettigi 3 olguda adli tip uzmani bahsetmemistir. Cevre illerden

Ankara'ya gonderilen suda bogulma olgularinin pratisyen hekim tarafindan
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yapilan ilk adli 6lii muayeneleri ile adli tip uzman tarafindan yapilan adli 6li
muayeneleri arasinda belli bir siire ge¢mesi ve bu sirada mantar kopligi
bulgusunun kaybolmasi bu durumun nedeni oldugunu diisiindiirmektedir. Suda
kalma belirtilerinden olan ¢amasirct eli bulgusunu ise adli tip uzmani pratisyen
hekime gore istatistiksel agcidan anlamli olacak diizeyde fazla tarif etmistir.
Neonatal oliimler ilk bir yil i¢inde meydana gelen Oliimlerin %67'sini
olusturmakta, buna en sik konjenital malformasyonlar, infeksiyonlar, perinatal
asfiksi ve metabolik hastaliklar neden olmaktadir (24). Ani bebek éliimii sendromu
1-12 ay bebek oliimlerinin  %35-55'ini olusturmakta, risk faktorleri i¢in alinan
onlemler hastalik sikligin1 azaltsa da 6nemi devam etmektedir (73). Son
donemdeki akut bir hastalik ya da dehidratasyona isaret edebilecegi icin, 6zellikle
ani beklenmedik bebek oliimlerinde dis muayenede viicut agirligi, tepe-topuk,
tepe-gluteus uzunlugu, oksipitofrontal ¢ap Olgiilmeli ve dogum kayitlar: ile
karsilastirmak {izere kayit edilmelidir (74). Bebek o6liimlerinde Adli Tip agisindan
CMK madde 88 geregi; bebegin canli dogup dogmadigi, canli dogmus ise yasama
kabiliyeti gosterip gostermedigi, miadinda dogup dogmadigi ve 6liim nedeni
belirlenmesi 6nem tasimaktadir (24). WHO, agirligi 1000 gr'dan fazla ve boyu 35
cm'den uzun olan fetiisii yasayabilir kabul etmekte, dolayisi ile yasayabilme ve
miyat saptanmasinda; viicut agirligi, viicut élgiileri (oturma yiiksekligi, boy, ayak
taban uzunlugu, bas ¢evresi ve biparietal ¢ap), organ agirliklari, histopatolojik
inceleme ile ozellikle akciger organ maturasyonu onemli kriterler olarak kabul
edilmektedir (24). Calismamizda pratisyen hekim yenidogan/fetusta 4 (%19)

olguda viicut 6l¢timii yapmisken, adli tip uzmani 21 (%100) olguda viicut 6l¢iimii
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yapmistir. Pratisyen hekim kanun gere§i miyat ve yasayabilme tespitinde
kullanilan o6lglimleri biiyiik oranda (17 olgu, %81) yapmamis, bu durum da
yenidogan adli muayenesi konusunda da adli tip egitim eksigi oldugunu
diisiindiirmiistiir. Adli tip uzmani 8 (%100) olguda gébek kordonu tarifi yaparken,
pratisyen hekim 3 (%37,5) olguda gobek kordonu tarifi yapmistir. Gobek
kordonunun makroskobik ve mikroskobik goriiniimii 6nemli olup, gobek
kordonunda kuruma ya da kordun ayrilmasi canli dogumu destekleyen bulgular
olmakla birlikte, kordonda inflamatuar bulgular bebegin yasadiginin kesin delili
kabul edilmektedir (24).

Postmortem radyolojik inceleme ile mermi, cam pargalar1 gibi yabanci
cisimlerin yeri, pnomotoraks, subdural ve subaraknoit kanamalar, kiriklar,
yumusak doku yaralanmalarmmin tespiti, kimliklendirme, biyolojik yas
belirlenmesi yapilabilmektedir (71). Calismamizda adli 6liim olgularinin
tamaminin 40'inda ( %9,6) pratisyen hekim radyolojik goriintiilemeden adli 6l
muayenesinde bahsetmis, adli tip uzmani ise sadece 2 (%0,5) olguda postmortem
radyolojik inceleme yapmus, fark istatistiksel acidan anlamli saptanmistir. Bu
durum pratisyen hekimin bahsettigi bir kisim radyolojik incelemenin antemortem
olmast ve atesli silah yaralanmalarinda uygulamada rutin olarak cesede skopi
yapilmasina karsin adli tip uzmaninin otopsi raporuna bunu yazmamasi kaynakli
oldugunu diisiindiirmektedir. Kiint travma, yanik ve kesici delici alet
yaralanmalarma bagli 6liim olgularinin hi¢ birinde adli tip uzmani ve pratisyen
hekim radyolojik goriintiilemeden bahsetmemistir. Oysa direkt grafi ile mermi

cekirdegi veya parcalarinin yeri tespit edilebilmektedir (75). Ozellikle kesici-
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delici alet yaralanmalarinda su¢ aletinin bir kismi kemik doku gibi viicutta
kalabilmekte, bu par¢ca ise siipheli su¢ aleti 1ile karsilastirmada
kullanilabilmektedir (75, 76). Kesici-delici alet yaralanmalarinda, radyolojik
olarak kalan parcanin saptanmasi otopsi esnasinda olusabilecek yaralanmalarin
Online gecilmesi agisindan ayrica Onem tasimaktadir (75, 76). Otopside
saptanmast zor olan hava embolisi i¢in, atesli silah yaralanmalarinda mermi
cekirdegi ya da parcalarinin yerinin ve ka¢ adet elde edileceginin tespiti igin
radyolojik inceleme yapilmalidir (75, 76). Yenidogan 6liimlerinin tamaminda tiim
viicudu iceren direkt grafi ¢ekilmeli, Ozellikle genelde diseke edilmeyen
ekstremitelerdeki iyilesme ve fraktiir agisindan tek ipucu olup otopside buraya
diseksiyon yapilmasinda yonlendirici olabilecektir (75). Cesette direkt grafi
elbiseli ve elbiseler ¢ikarildiktan sonra ¢ekilerek radyoopak goriintiiniin elbise ya
da viicut kaynakli oldugu kolaylikla saptanabilmektedir (75). Uygulamada adli tip
uzmanmin Kkesici-delici alet yaralanmalarinda radyolojik inceleme yapmadigi
diisiiniilmiis, bu durumun ise siipheli su¢ aleti pargasinin otopside gozden
kagabilecegi ve otopsi sirasinda bu parga ile yaralanma riskini artirdigi kanaatine
vartlmistir. Yanik olgularinda radyolojik inceleme yapilmasi 6zellikle silipheli
olgular ve karbonize derecede yanmis olgularda cinayet ihtimali ve delil saptamak
acisindan yapilmasi Onerilmektedir (77). Calismamizda 3 yanik olgusunda
pratisyen hekim ve adli tip uzmam radyolojik incelemeden bahsetmemis bu
durum ise bu yanik olgularinda cinayet siiphesi olmamasi kaynakli olabilecegi

gibi adli tip uzmanmin uygulamada o&zellikle karbonize yanik olgularinda

112



radyolojik inceleme yapmasina ragmen bu durumu raporuna yazmamasini
diistindiirmektedir.

Ulkemizde, adli tip uzmanlik egitimi ve uzmanlik uygulamalarinin
standart olmadigi, bununla birlikte adli tip hizmetlerinde iiniversiteler ve saglik
kuruluglarindan yeterince faydanilmamasi nedeniyle Adli Tip Kurumu'na bagl
calisan adli tip uzmanlarinin yogun is yiikii ile kars1 karstya kaldig belirtilmistir
(47, 78). Buna paralel olarak c¢alismamiza dahil ettigimiz olgularda adli tip
uzmanlariin Olii lekelerinin renginden 75 (%18) olguda, olii lekelerinin yer
tarifinden 11 (%2,6) olguda, 6li katiligindan 2 (%0,5) olguda, laserasyon yara
dudak ozelliklerinden 23 (%60) olguda, ekimoz renginden 31 (%64,6) olguda,
kesici delici alet yara dudak 6zelliginden 4 (%33,3) olguda, kesici delici alet yara
acilarindan 2 (%16,7) olguda, asi teleminin kulak sayvanina uzakligindan 29
(%69,8) olguda bahsetmemis olmasi gibi bazi tanimlamalart %100 olarak
belirtmemis olmasinin nedenlerinin, {ilkemizde adli tip uzmanlk egitimi ve
mesleki uygulamalarinda standardizasyonunun olmamasi ile birlikte ayn
zamanda bir sistem sorunu olan adli tip uzmanlarmin yogun is yikii oldugu

diistinilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda inceledigimiz 416 adli 6liim olgusunda pratisyen hekim ve
adli tip uzmaninin adli 6lii muayenelerinin karsilastirilarak ayrintili bir sekilde
incelenmesinde, pratisyen hekimin adli 6lii muayenesinde adli tip uzmanina gore
istatistiksel olarak da saptadigimiz ciddi eksiklikleri oldugu tespit edilmistir. Bu
durumun tip fakiiltelerinde verilen adli tip egitiminde ciddi eksiklikler ile birlikte
coroner-medical examiner sisteminde oldugu gibi Ozellikle tim zorlamali
Olimlerde konunun uzmani hekimlerin olay yeri ve adli muayene ve otopsi
stireclerinde rol almasi gereken bir sistem eksikliginden kaynaklandigi kanaatine
varilmistir.

Sistem sorununa ¢6ziim Onerisi olarak coroner sisteminde oldugu gibi
genel 6lii muayenesinde bu konuda 6zel egitim almis sertifikali hekimlerin gorev
almasi gerektigi, adli 6lim olgularinda ise medical examiner sisteminde oldugu
gibi adli tip uzmanlarinin gorev almasi gerektigi Onerilmekte ve bu sistemin
tilkemizde mevcut sistemden daha bilimsel, ekonomik ve islevsel oldugu
belirtilmektedir.

Ulkemizde rutin adli tip hizmetlerinin yiiriitiilmesi icin gereken adli tip
uzmani sayisina ulagsmanin zaman alacagi bilinmektedir. Dolayisi ile adli tip
hizmetlerinin bir kismimni yiiriitmek durumunda olan pratisyen hekimler adli
hekimlik gorevlerinin farkinda olmali, adli olgularda yaptiklar1 eksiklik ve
hatalarin sorusturmayi yanlis yoOnlendirebilecegini ve yasalar karsisinda zor
durumda kalabileceklerini bilmelidir. Mezuniyet oncesi adli tip egitimi ciddi

sekilde onemsenmeli, adli tip egitimi mutlaka staj olarak, kiiciik staj gruplarinda
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verilmeli, egitim bilgisayar ve maket destekli, probleme dayal1 pratik, uygulamali
egitimlere olanak saglayacak sekilde yapilmali, mezuniyet sonrasi da periyodik
adli tip egitimleri diizenlenmelidir. Ozellikle mezuniyet sonras1 adli tip egitimi
icin Saglik Bakanligi biinyesinde calistirdigi adli tip hizmetlerini yiirtitmek
durumunda olan hekimlere yonelik periyodik adli tip egitimleri organize

etmelidir.
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8. OZET

PRATISYEN HEKIM VE ADLI TIP UZMANLARININ
YAPTIKLARI ADLi OLU MUAYENELERININ KARSILASTIRILMASI

Tiirkiye'de halen gegerli olan mevzuata gore pratisyen hekim dahil
herhangi  bir  bransgtan  hekim  adli  olaylarda  bilirkisi ~ olarak
gorevlendirilebilmektedir. Adli tip uzman sayisinin yetersiz olmasindan dolay1 da
birgok adli 6lii muayenesinde pratisyen hekim gorev almaktadir. Adli tahkikatin
dogru sekilde yiiriitiilmesinde 6nemli bir yeri olan adli 6lii muayenesinin konunun
uzmani olmayan hekimler tarafindan yapilmasinin ciddi yanligliklara neden
olmas1 kaginilmazdir. Pratisyen hekimin adli 6lii muayenesinde yeterliligini, adli
tip uzman ile karsilagtirarak saptamak amaciyla 2010 yilinda, Adli Tip Kurumu
Ankara Grup Baskanligi'na sevk edilen ve otopsisi yapilan olgularin olay yeri, 6li
muayene ve otopsi tutanaklari elde edilebilen 590'min kayitlarma Adli Tip
Kurumu Ankara Grup Baskanligi arsivinden ulasilmis, cesedin ilk muayenesini de
adli tip uzmaninin yaptig1 olgular ile olay yeri, adli 6lii muayene tutanagi eksik,
yetersiz olan ve okunamayan olgular dislanarak, calismaya 416 olgu dahil
edilmistir. Olgular; pratisyen hekim yasi, adli tip uzmani yasi, cinsiyeti, olii
muayene yeri, cesedin medikal, sosyal, psikiyatrik Oykiisii, giysi tarifi, tibbi
kimlik bulgulan tarifi ve olgunun o6zelliklerine gore yara nitelikleri agisindan
pratisyen hekimin ve adli tip uzmanmnin elde ettigi bulgular karsilastirilarak
ayrintili  sekilde incelenmistir. Pratisyen hekimin adli 6lii muayenesi ig¢in
belirledigimiz bir ¢ok kriter agisindan adli tip uzmanina gore istatistiksel olarak

anlamli olacak diizeyde yetersizlik gosterdigi tespit edilmistir. Bu durumun tip
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fakiiltelerinde verilen adli tip egitiminde ciddi eksiklikler ile birlikte coroner-
medical examiner sisteminde oldugu gibi konunun uzmani hekimlerin olay yeri,
adli muayene ve otopsi siireclerinde rol almasi1 gereken bir sistem eksikliginden
kaynaklandig1 kanaatine varilmistir. Mezuniyet oncesi adli tip eg8itimine verilen
onem artirilmali ve egitim niteligi ylikseltilmeli ayrica mezuniyet sonrasi da
periyodik adli tip egitimleri diizenlenmelidir. Ulkemizde yeterli adli tip uzmani
sayisina ulasana kadar adli tip hizmetlerinin bir kismini yiiriitmek durumunda olan
pratisyen hekimler adli hekimlik gérevlerinin farkinda olmali, 6zellikle mezuniyet
sonras1 adli tip egitimi i¢in Saglik Bakanligi biinyesinde calistirdigr adli tip
hizmetlerini yiiritmek durumunda olan hekimlere yonelik periyodik adli tip
egitimleri organize etmelidir.

Anahtar Sozciikler: adli tip egitimi, 6lii muayenesi, pratisyen hekim
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9. SUMMARY

COMPARISON OF FORENSIC EXAMINATION OF DECEASED
MADE BY PRACTITIONER AND FORENSIC MEDICINE SPECIALIST

According to the laws and regulation in Turkey, from any medical branch
also including general practitioner can be appointed as an expert in criminal cases
due to insufficient number of forensic medicine specialist in many examination of
deceased general practitioner take in charge. It is inevitable that the examination
of deceased which has important role in judicial investigation made by non-expert
doctor causes serious mistakes. To determine the adequacy of general practitioner
knowledge about examination of deceased compare with forensic medicine
specialist knowledge, we received 590 case records, which sent to Institution of
Forensic Medicine Ankara Group Presidency, in 2010. With the exclusion records
that first examination of deceased made by forensic medicine specialist, missing
or inadequate crime scene and examination of deceased records or illegible
records, 416 case records remained. The cases were examined in detail, by
comparing general practitioner and forensic medicine specialist in terms of
doctors age, gender, the place where the examination of deceased done, the
medical, social, psychiatric history of cases, clothes description of cases, medical
identification signs of cases, wound characteristic of cases. We found that there
was statistically significant inadequacy of general practitioner knowledge about
many criteria in examination of deceased comparing with forensic medicine
specialist. We think that the causes of this situation are serious deficiency of

forensic medicine education at medical faculty and lack of system like coroner-
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medical examiner system in which the specialist physicians take place in process
of crime scene, examination of deceased and autopsy. That's why in medical
faculty the importance that given to forensic medicine education and quality of
education should be increased also after graduation forensic medicine education
should be organized periodically. Until it reached sufficient number forensic
medicine specialist in our country the general practitioners that carry out
medicolegal cases should be aware of forensic medicine duty. Especially after
graduation Ministry of Health should give periodically forensic medicine
education to physicians that takes in medicolegal cases.

Key Words: forensic medicine education, examination of deceased,

general practitioner
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