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A. Oliim Kavrami

19. yuzyila vanncaya kadar olum ile ilgili olarak bilim-
sel acidan yeterli bir tamimlama yapilmamisur. ilk kez
Fransiz bilim insan1 Emanuelle Fodere “somatik ¢lim”
(vicut olimu) tanimini ortaya atnustir. Somatik liim
temel vucut fonksiyonlar olarak kabul edilen merkezi
sinir sistemi, solunum ve dolasim fonksiyonlarinin ir-
reversibl kaybidir. Bu fonksiyonlardan birinin kaybz,
otomatikman kisa bir stre sonra digerlerinin de kaybim
doguracaktir. Somatik 6lim tamimi, hukuken gecerli
olan olum tanimidir; nasil ki kisinin hukuki varlig: can-
1 dogmas ile baghyorsa, sona ermesi de somatik ¢lim
tanimui ile olmaktadir. Somatik olumu izleyen ikinci bir
olum sekli daha vardir. Somatik oltimle birlikte, ozellikle
beyin sapindaki solunum ve dolasim merkezinin devre
dis1 kalmast sonucu stire¢ kacinilmaz olarak ttim organ
ve dokularin canlibk durumunu yitirmesi ile sonucla-
nacaktir. Buna, “hiicresel 6lum” (biyolojik olum) den-
mektedir. Bu 6lim seklinin, hukuki acidan bir ¢énemi
bulunmaz. Yani, olen kisi ile ilgili bir takim yasal islem-
lerin yapilabilmesi icin, diger organ ve dokularin canlilik
durumunu yitirmeleri beklenmez.**

Gunumitizde belli durumlar icin, somatik olimle ilis-
kili olarak “beyin olumid” tanmimi kullanilmaktadir.
Beyin olumu kavrami, 20 yuz yilda uptaki ilerleme-
lere bagh olarak ortaya cikmuistir. Once, solunum ve
dolasimin yapay aygitlarla desteklenmesi ile yasam
stiresinin uzatilmasi; sonra kan grubu ve subgrupla-
rnin  bulunmasi, antibiyotiklerin bulunmasi, bagi-
siklik sistemi ile ilgili buluslar ile baska bir vericiden
doku ve organ transplantasyonu olanag dogmustur.
Beyin olumu kavrami gercekte, insan organizmasimin
yasam ile ilgili olarak kilit bir alanini olusturan beyin
sapindaki solunum ve dolasim merkezinin canhligim
yitirdigi ve boylece tibbin olanaklan ile artitk yasama
umidi kalmamis kisilerden buna ihtiyacit olan kisilere
organ ve doku transplantasyonu yapilmasini saglamak
amaci ile ortaya atilmistir. Anlam olarak, somatik 6la-
me es degerdir. Beyin olumune denk ilk tanim, 1959'da
Mollart ve Goulan adh iki norolog tarafindan yapilmis
ve geri dontisimsiiz komaya giren hastalara “komanin
otesinde” anlamina gelen “coma depassé” deyimi kulla-
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nilmistir. 3 Aralik 1967°de Profesor C.Barnard Guney
Afrika’da Cape Town'in Groote Schuur Hastanesi'nde in-
sandan insana ilk kalp nakli ameliyatini yaptiktan sonra
kisilerin olduklerinin gercek ve tam olarak saptanmasi
onemli bir tip ve hukuk sorunu olarak ortaya ¢ikmis-
tir. Kisa bir siire sonra 1968'de ABD’de Harward Tip
Fakultesinde aralarinda din adamlar ve hukukcularin
da bulundugu basta anestezi, noroloji, nérosirurji, kar-
diyoloji olmak tizere degisik tip alanlarindan uzmanlarin
yer aldig1 bir komite tarafindan beyin ¢lumi kriterleri
kabul edilerek dinyaya duyurulmasini saglamistir. Bunu
takip eden yillarda Duinya Tip Birligi ve bircok tulkede
paralel yonde kararlar alinmis; konuyla ilgili hukuki du-
zenlemeler yapilmistir. Bu gelismeler dunyada tipta bir
devrim niteligi tasir. Bilim adamlarinin énine, olim ve
yasam ile ilgili asilmas1 gereken daha da buiyiik hedefler
koymustur. Turkiye’de de 6luden organ transplantasyo-
nu, 29.5.1979’de 2238 sayili kanun ile kabul edilmis ve
ilk kez bu tarihten sonra uygulanmaya baslanmistir.>®
Olum oncesi gorilen doneme “agoni” (can cekisme)
denmektedir. Yunanca “ago” kelimesinden(miicadele,
bogusma, savasma) ttiretilmistir. Nukleer patlama ben-
zeri olaylarda olen kisiler disinda her ¢lumde uzun veya
kisa stiren bir agoni donemi mevcuttur. Agoni stiresi, ani
olumlerde ¢ok kisadir; kanser, infeksiyon hastaligr gibi
kronik (uzun stre devam eden) hastaliklardan 6lenlerde
ise, genellikle saatlerce surebilir ve hatta ginlerce uza-
yabilir. Agoni déneminde bilingte ve iradi hareketlerde
bozulma meydana geldiginden kisinin yaptig1 mal satma,
vasiyetname duzenleme, miras birakma, evlat edinme,
evlenme, vs. gibi hukuki islemler hukuk bakimindan
gecersiz sayilmaktadir. Baz1 kisilerde ¢ok nadiren biling
sona kadar belli 6lcude saglam kalabilir. Agoni done-
minde olan bir kisi bazen bir sir veya bir olay hakkinda
gizledigi bilgiyi aciklar. Boyle bir ifade, diger kamtlar ile
uygunlugu bulunursa hukuki acidan 6énem kazanabilir.'

B. Oliim Olgularinda Genel Prosediir

Icisleri Bakanhg Nufus ve Vatandashk Isleri Genel
Mudurluginin verilerine gore 2006 yili toplam oliim
sayist 342.722°dir. 2003-2006 yillarinda toplam olum
sayist 1.374.104 iken (Grafik 1) ayni yillardaki dogum
sayist ise 4.452.189°dur.” Istanbul'da, yilda yaklasik
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4000'in tzerine adli otopsi yapilmaktadir. Ancak,
Tiurkiyenin her yerinde adli nitelikteki ¢lumlerin buytik
cogunlugunda otopsiye basvurulmamaktadir. Kesin bir
rakam/ oran verememekle birlikte, Turkiye’deki oltm-
lerin en az 60-80 bin kadarimin adli nitelikte oldugu
tahmin edilmekte; bunlarin buyik cogunlugunun ise,
otopsi yapilmasi gereken olgular oldugu bilinmektedir.

Turkiye'de her hekim oltim olgulan ile karsilastiginda
olum halini belirlemek ve oliim raporu (defin ruhsaty)
duzenlemekle yuktmludir. Tum hekimlerin gorevleri
kapsaminda olum raporu da duzenlemeleri gerekebilir.
Olim ihbarimi alan hekim mutlak olarak gidip oltyu tam
ve ¢iplak olarak muayene etmelidir. Olenin hastahgin
belirleyen bir hastane veya hekim raporu varsa buna
dayanarak defin ruhsati duzenlenebilir. Boyle bir belge
yoksa kisinin yakinlarinin verdigi ifadeler veya olenin
hastaligr sirasinda kullandigy ilaclar degerlendirilerek
bir 6ltm tanist konarak defin ruhsati duzenlenir. An-
cak oltiim tanist konamiyorsa veya oltuntn durumunda,
bulunusunda kusku uyandiracak bir belirti varsa, 6lim
olay1 savciliga ihbar edilmelidir.

Olim olgularinda ilk yapilmasi gereken sey, olimiin
gerceklesip gerceklesmediginin anlasiimast icin dolasim
ve solunumun olup olmadig arastirllmalidir. Bunun i¢in
olum bulgularina bakilmasi ve bunlarn tespitiyle karar
verilmesi gerekmektedir. Ayrica bu bulgular ¢lum za-
mant ve 6lim nedeni ile ilgili bilgilerde verebilir. Oltim
sonrasl ortaya ¢ikan bulgularin tespiti adli tip acisindan
biiytk 6nem tasimaktadir. Oltim olgularinda stirec.®

Ol defin izni verilmesi konusu, 24.4.1930 tarih; 1593
sayill Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) icinde ayrintili
olarak tammlanmistir. UHK madde 215%e gore, defin
izni (ruhsat1) alinmadik¢a ve ibraz olunmadikca hicbir
cenaze gomulemez. Defin ruhsatinda, olenin kimligi,
olum nedeni, olenin gomulmesine izin verildigi belirtil-
melidir 5689

Ol defin izin belgesine hekimler tarafindan, genellikle
kardiak arrest, kardiopulmoner yetmezlik, pulmoner
odem gibi terminal donem bulgular1 yazilmaktadir. Bun-
lar gercek ¢lum nedeni degildir. Bu durum, hem bilim-
sel acidan yanlis sonuclara yol agmakta, hem de olayin
adli niteligi varsa bunun anlasilmasini engellemektedir.’
Yapilan bir cahsmada, DIE olum formlannin ancak
% 15,3unde gercek olum nedeninin dogru olarak; %
14,4tnde diger baska nedenler arasinda hatali bir sekil-
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Sekil 1: Tiirkiyede 2003-2006 yillar1 arasinda éliim

dagihmi.

de yazildigy; % 70.3"ande ise gercek nedenin yazilmadig
gorulmustiir.'® Baska bir calismada, yazilan oltiimlerin %
52.0’sinin hatal bildirildigi tespit edilmistir."

Olim raporunda, 6lim nedeni olarak ihtimali nedenler
veya varsaylmlar degil, “temel” oltum nedeni belirtilmeli-
dir. Daha saglikli ve gtivenilir bir oltum belgesi dizenlen-
mesi ve saglik istatistikleri i¢in; defin ruhsat1 dizenlenir-
ken, 900 baslikli ICD-10 kodlarindan yararlanilmalidir.

C. Adli Oliim Olgularinda Prosediir

Olay yeri incelemesi (OYI) gunumuzde adli olaylarin
aydinlatilmasinda giderek énem kazanmus, bircok olay
tart acisindan bash basina ¢zel bir uzmanlhk ve arastir-
ma konusu haline gelmistir. OYI yerine hukuk dilinde
siklikla “kesif” terimi kullanilmaktadir. Herhangi bir adli
olayin ne sekilde yapildigini, olayin olus seklini ve nede-
nini arastirmak, suclu veya magdura ait suc¢ kanitlarinin
saptanmasl ve olaydan kaynaklanan zarar ve kaybin be-
lirlenmesi icin olay yerinde yapilan adli islemlere “kesif”
denir. Hakim veya savcinin talimatlart dogrultusunda
kesifte genellikle polis veya jandarma “olay yeri inceleme
ekibi” gorev yapar. Her olayin ozelligine gore konu ile
ilgili cesitli bilirkisiler yer alir. Kimlerin bilirkisi olarak
yer alacagina kesfi yapan hakim veya savc karar verir.
Basta olum olgular1 olmak tizere; yaralanma, 1rza gecme
gibi tibbi degerlendirmelere ihtiyac duyulan olaylarda,
kesifte hekimler ubbi bilirkisi olarak bulunurla.81213.14

Normal olgu
(Adli olgu degil)

Ol defin izni verilir

(Adli nitelikte olgu)
2. Travmatik 6lim

1.Yol: Dogal 8lim 2. Yol: 1. Dogal olim

3. SUpheli 6lum
(Beklenmedik 6ltm)

Otopsi yapllir b d Ol defin izni verilir

Adli nitelikte olgu

Kesif
(Olay yeri incelemesi)

Sekil 2: Oliim olgularina genel yaklagim.
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Olay yeri incelemesinin 6nemi: OYI'de 6ncelikli olarak
onem tastyan husus, olay yerinin koruma altina alinmasi
ve hi¢ bir degisiklik yapilmamasidir. Olay yerin derhal
bir “guvenlik seridi” ile cevrelenerek ilgisiz kisilerin;
resmi gorevli dahi olsa olay yerine sokulmamasi gerekir.
Bunun icin gavenlik gucleri gerekli onlemleri alir. Yalniz-
ca cevredekiler degil, olay yerinde gorev yapan kisilerin
de kanit veya kanit olabilecek bulgularin korunmasina
ozen gostermeleri gerekir. Locard prensibi olarak bilinen
OYI'nde “her temas bir iz birakir!” seklindeki altin kura-
la, her zaman dikkat edilmelidir. Olay yerinde yapilacak
her islemin delillerin bozulmasi veya yok olmasina yol
acabilecegi bilinmelidir.®!? Kesif muayenesinin gecikme-
den yapilmas: gerekir. Aksi halde zaman, hava, ortam ve
diger faktorlere gore bir takim kanitlar kaybolabilir veya
bozulabilir. Olay yerine gidildigi gtin, saat ve hava duru-
mu kaydedilmelidir. Olay yerinin fotograflanmasi, kro-
kilerinin cizilmesi ¢nemlidir. Fotograf ve krokiler oliim
olaylarinda cesedin ortamdaki silah vb. esyalar; kan vb.
bulgular ile iliskisini gosterecek nitelikte olmalidir. Bu
tip islemler, tilkemizde genellikle gorevli jandarma veya
polisler tarafindan olay yeri inceleme ekibi tarafindan
yapilmaktadir.'?

OYI ve olu muayenelerinde gerekli arac ve gereclerin
saglanmasi esas olarak savci veya hakime ait bir so-
rumluluktur. Bununla birlikte, olay yeri incelemelerine
katilan hekim veya benzer incelemelerde bulunacak bi-
lirkisilerin dikkatli olmasi, ozellikle otopsi salonlarindan
uzak yerlere gidildiginde, mutlaka bazi onemli gerecleri
yaninda bulundurmas: gereklidir. OYI ekibi ve bilirkisi-
lerin yaninda not defteri, kalem, eldiven, maske, galos, su
gecirmez onlik, lastik ¢izme, eldiven, el feneri, buytiteg,
steteskop, mezura, termometre, kucuk plastik torbalar,
etiketler, enjektor, swap cubuklari, zarf, selobant, lam,
lamel, makas, penset gibi gerecleri bulundurmas: stan-
dart bir inceleme icin gereklidir.'*!

Kesif ve otopsi ile ilgili kanun maddeleri:

17.12.2004’de yururluge giren 5271 sayilh Ceza Muha-
kemesi Kanununun (CMK) 83-89. maddeleri kesif ve
otopsi ile ilgilidir.'**?

Kesif: CMK Madde 83’de “Kesif, hakim veya mahkeme
veya naip hakim yada istinabe olunan hakim veya mah-
keme ile gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cum-
huriyet savcist tarafindan yapilir. Kesif tutanagma var
olan durum ile olayin ozel niteligine gore varligr umulup
da elde edilemeyen delillerin yoklugu da yazilir.”; madde
84'de ise, “kesif yapilmasi sirasinda, stupheli, sanik, mag-
dur ve bunlarin mudafii ve vekili hazir bulunabilirler”
denilmektedir.

Oluniin kimligini belirleme ve adli muayene: Madde
86'da

a. “Engelleyici sebepler olmadik¢a oltt muayenesinden
veya otopsiden once olunun kimligi her suretle ve
ozellikle kendisini taniyanlara gosterilerek belirlenir
ve elde edilmis bir sipheli veya sanik varsa, teshis
edilmek tzere 6lt ona da gosterilebilir.
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b. Olunun adli muayenesinde tibbi belirtiler, 6lam za-
mant ve olim nedenini belirlemek icin tim bulgular
saptanir.

c. Bumuayene, Cumhuriyet savcisinin huzurunda ve bir
hekim gorevlendirilerek yapilir.” denilmektedir.'?

Olay yeri incelemesi ile ilgili 6nemli hususlar sun-
lardir:8!

e Olay yeri inceleme ekibi: Olay yerinin ve cesedin
incelenmesi once cumhuriyet savcist ve onun adina
olay yeri inceleme ekibi tarafindan yapilr.

e Adli nitelikteki 6limlerde kimlik tespiti: Olim
olgulaninda kimlik belirlenmesi ve olu muayenesi
bir buttnluk arz eder. Cesedin yakinlarn ve yoksa
tantyan kisilerin, kimlik taniklig1 yapmak tuzere kesif
muayenesine katilmasinin saglanmasi 6nem tasir.
Kesif oncesinde bir supheli veya sanik varsa, teshis
edilmek tuizere ¢l ona da gosterilebilir.

e Kimligi bilinmeyen cesetlerde yapilacak islemler:
Otopsi oncesinde eger cesedi bilen ve tantyan bir kisi
ctkmaz ise “teshir” ve “kimlik tespiti” islemi zorunlu
olarak otopsi sonrasina birakilir. Bu durumda kimligi
belirsiz cesetlerin en az iki hafta sture ile gasilhane,
morg gibi uygun yerlerde saklanmasi, bu stre icinde
de bilen ve taniyan herhangi bir kimlik tamig cikma-
masl halinde cumhuriyet savcisinin izni ile belediye
veya koy muhtarhigi tarafindan defnedilmesi gerekir.

e Bilirkisinin gorevleri: Kimlik tespitinden sonra

ceset, olum nedeni ve diger tibbi bulgularin ortaya
konmast igin “bilirkisi” sifati ile hekimin muayene-
sine birakilir. Bu islemlerin hekimlerce yapilmasi bir
zorunluluktur. Bu hekim, bilirkisilik yapmasina en-
gel bir hali bulunmayan, o yerlesim birimindeki adli
gorevleri yiruten veya kanunen bu gorevle yukamli
bulunan bir hekim olabilir.
Olintn hem elbiseli iken ve hem de elbiseleri ¢1-
kartldiktan sonra muayene edilmesi gerekir. 86.
maddeye gore, hekim oncelikle 6lum halini (6lum
bulgulart) ve diger tibbi belirtileri; 6lim zamani ve
olum nedenini belirlemeye calisir. Ayrica, kesif ve
adli sorusturmasindan edindigi bulgulara gore; diger
sorulan hususlardaki tibbi yorum ve kanaatini ortaya
koyar. Olgunun otopsisinin yapilip yapilmamasi hu-
susundaki goruslerini belirtir ve tim bunlan kayda
gecer. Savcl veya hakimin hekimin gorustne katil-
mast veya baska bir nedenle gerekli gormesi halinde
otopsi yapilmasina karar verilir.

e Otopsi kararmin alinmasi: Kesifte olu muaye-
nesinin sonucunda otopsi karar alinmasit (otopsi
endikasyonu), daha sonraki adli sure¢ bakimindan
oldukea kritik bir éneme sahiptir. Bu karar, tibbi
acidan olum nedeni, olum sekli (orijin), tibbi acidan
tant, tedavi vb gibi islemleri ilgilendiren her hangi bir
sorunun bulunup bulunmadig: gibi hususlar dikkate
alinarak belirlenir. Herhangi bir travmaya bagh veya
baslangicta beklenmedik, stipheli ttirde kabul edilen
olumlerin otopsisinin yapilmast buytk 6nem tasir.
Ornegin, trafik kazalarinda olayin, 6lum nedeni ve
mekanizmasinin bastan aydinlaalmis olmasi gerek-
cesi ile otopsi karar alinmamakta, olu defin izni
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verilmektedir. Bu tip durumlarda Cumhuriyet sav-
cist ve hekimin cok dikkatli olmasi gerekmektedir.
Ozellikle cinayet ve ihtihar olgularinda veya kusku
verici, belirsiz her hangi bir durumun bulunmas: ha-
linde kesinlikle otopsi yapilmahdir. Olum nedeni ve
mekanizmasi aydinlanmis ve dogal nedenli bir 6lum
oldugu belirlenmis ve her hangi bir kusku verici du-
rum bulunmasa da adli acidan bir sorunun (tedavi
veya ihmal iddialar1) varligl, otopsi yapilmasini ge-
rekli kilabilir.

* Olit muayene ve otopsi tutanaginin diizenlenmesi:
Olum olgularinda kesif sonunda bir tutanak dtizenle-
nir. Buna “olt muayene tutanagy” adi verilir. Kesiften
sonra ayni ekip tarafindan otopsiye devam edilir ise,
duzenlenen belgeye genellikle “olti muayene ve otop-
si tutanagl”* denmektedir. Bu tutanaklara gortlen
ve saptanan bulgularin yani sira, umulup da bulun-
mayan izlerin yoklugu da yazilir. Bu tutanak, hakim
veya savcl, tutanagi yazan katip, hekim ve yardimcist,
cesedin kimlik tamg tarafindan imzalanir.

e NOT: Adli olum olgularinda hekimlerin 6li mu-
ayene tutana@ duzenlenirken dikkat etmesi gere-
ken hususlar, yazi1 sonunda érnek bir “6li muaye-
ne tutanag formu” verilerek belirtilmistir.

» OYI'ne kaulan ve otopsiyi yapan hekimler aym kisiler
degilse, dis bulgularin otopsi 6ncesinde tekrarlanma-
s1, kesif muayenesine gore cesette olusan degisimlerin
belirtilmesi gerekir.

Otopsi: CMK Madde 87°de

a. “Otopsi (nekropsi) Cumbhuriyet savcisinin huzu-
runda biri adli tip, digeri patoloji uzman: veya diger
dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki
hekim tarafindan yapilir. Mudafi veya vekil tarafin-
dan getirilen hekim de otopside hazir bulunabilir.
Zorunluluk bulundugunda otopsi islemi bir hekim
tarafindan da yapilabilir; bu durum otopsi raporunda
acikca belirtilir.

b. Otopsi, cesedin durumu olanak verdigi takdirde,
mutlaka bas, gogis ve karnin acilmasimi gerektirir.

c¢. Olumunden hemen onceki hastaliginda oleni tedavi
etmis olan tabibe, otopsi yapma gorevi verilemez.
Ancak, bu tabibin otopsi sirasinda hazir bulunmasi
ve hastaligin seyri hakkinda bilgi vermesi istenebilir.

d. Gomulmus bulunan bir ceset, incelenmesi veya otop-
si yapilmast icin mezardan cikarilabilir. Bu husustaki
karar, sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi,
kovusturma evresinde mahkeme tarafindan verilir.
Mezardan c¢ikarma karari, arastirmanin amacinm teh-
likeye dustrmeyecekse ve ulasilmasi da zor degilse
oluntin bir yakinina derhal bildirilir.

e. Yukaridaki fikralarda sozii edilen islemler yapilirken,
cesedin goruntileri kayda alinir.” denilmektedir.'?

Otopsi ile ilgili Gnemli hususlar sunlardir:

e Otopsi icin olinun ailesinden izin alinmasi ko-
nusu: Adli nedenlerle yapilan otopsilerde ailenin
izninin ahnmas: gerekmez. Sik kullanilan bir ifade
ile adli nitelikteki olumlerde otopsi ve defin islemleri
tamamlanincaya kadar ‘ceset adliyeye aittir’ ve otopsi
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tutanag duzenlenip defin izni alinmaksizin ceset ai-
leye teslim edilmez.

Buna karsin, adli nitelikteki olmayan olim olgula-
rinda, ancak ailenin yazili izni alinarak adli amach
olmayan otopsiler (6zel otopsi) yapilabilir. Bu tip
otopsiler, tlkemizde ¢ok stk olmamakla birlikte, tib-
bi tani ve tedavi arastirmalart i¢in veya bebek 6lum-
lerinin genetik acidan tanisi ve ailenin aydinlatilmasi
amaclyla patologlar tarafindan yapilmaktadir.®!2
Otopsi yapilma kosullari: Otopsi, cesedin ve organ-
larin belirli bir teknikle acilarak incelendigi son de-
rece kapsamli bir teknik bilgi ve uzmanhk gerektiren
bilimsel yontemdir.

CMK Madde 87 1. bendine gore, artik otopsi yapacak
ekipte oncelikle bir adli tip uzman ile birlikte bir pa-
toloji uzmamni veya diger dallardan birisinin mensubu
veya biri pratisyen olmak tizere iki hekimin yer alma-
s1 gerektigi hususu belirtilmistir. Eski kanun CMUK
Madde 79 ile kiyaslandiginda, yeni kanun maddesi
ile onemli ve yararh degisikliklerin getirilmis oldugu
dikkati cekmektedir. Boylece, otopsinin biri adli tip
uzmani olmak tzere Ozellikle uzmanlar tarafindan
yapilmast gerektigi; zorunlu kalmadikca uzman
olmayan hekimlere otopsi yaptirilmamast gerektigi
vurgulanmistir. CMK ile ilgili olarak ozellikle gec-
mis dénemde Avrupa insan Haklari Mahkemesinin
“otopsinin uzman kisilerce yapilmamis oldugu” gibi
gerekeelerle aleyhimizde cikan kararlar incelendigin-
de, adli otopsilerin mutlak uzmanlar tarafindan ve
yeterli kosullara sahip otopsi merkezlerinde yapilma-
siin gerekli oldugu 6nem kazanmustir.'®

Onceki yillarda siklikla, hakim veya savclr hekimden
olay yerinde otopsi yapilmasini istemekteydi. Ancak,
cesedin otopsi i¢cin uygun bir merkeze nakledilmesi,
otopsinin daha guvenilir ve yararli olmast icin ilk ko-
suldur. Dunyada artik kabul edilen onemli bir yakla-
sima gore, olay yerinde muimkun oldugu kadar ceset
ile ilgili daha gerekli ve zorunlu islemler yapilmal ve
ceset 0zel bir torba icerisine konularak en yakindaki
otopsi merkezine nakledilmeli ve otopsi salonunda
olay yeri inceleme ekibi ile otopsiyi yapacak ekip
birlikte delilleri toplayarak otopsi oncesi yapilmasi
gerekli incelemeleri ve hazirliklar: yapmalidir.'?
Otopsi teknigi ve otopsiden orneklerin aln-
mas1: Olinin tbbi acidan incelenmesi, dis ve ic
muayene(otopsi) olmak tizere iki asamada gercekles-
tirilir. Otopside dis muayeneleri takiben viicut bosluk-
lar1 ve organlar belirli bir teknikle acilarak incelenir ve
sonra laboratuarda incelenmek tizere 6rnekler alinir.'”
Otopside ve 6rneklerin alinmasinda nelere dikkat edi-
lecegi, her olay ve olguya gore belitlenir. Otopsi yapan
kurumlar ve hekimler acisindan standart kosullarin
saglanmasi ve kurallara uyulmasi onemlidir.
Histopatalojik ve toksikolojik incelemeler icin 6rnek-
lerin alinmasi tim olgular icin gecerlidir. Genetik/
biyolojik incelemeler icin orneklerin alinmasi, 6zel-
likle kimliklendirme olgularinda ve genetik tanisal
arastirmalarda 6nem tasir. Fiziksel incelemeler icin
orneklerin alinmasi, atesli silah, bomba, kesici cisim
yaralanmast gibi fiziksel tan1 yontemlerine ihtiyac du-
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yuldugunda onem kazanir. Biokimyasal incelemeler
icin orneklerin alinmasi, efektif olmamakla birlikte
uygun olgularda bazen yararl olabilir. Ayrica suda
bogulmada plankton incelemesi, atesli silah yaralan-
masinda kimyasal testler v.b. gibi her bir farkl olgu
tarit icin 6nemli olabilecek incelemeler icin 6rnek-
lerin alinmasi ve yeni doganlar ve kucuk cocuklarin
otopsilerinde eriskin otopsilerinden farkl strec ve
kurallar gecerlidir.®'

Otopside ti¢ viicut boslugunun acilmasinin zorun-
lulugu: Otopside kafa, gogus ve karin olmak tizere
¢ vacut boslugunun acilmast bir zorunluluktur.
Uygulamada bu otopsiler “sistematik otopsi” veya
“klasik otopsi” olarak ta nitelendirilmektedir. Otopsi
karar alindig1 halde vucut bosluklarindan her hangi
biri acilmadan veya incelenmeden veyahut eksik in-
celenerek yapilan islemler, hatali ve yasadaki tanima
aykirt nitelikte islemler olup; Cumhuriyet savcist
ve/veya hekimlerin sorumlulugunu dogurur, bir tir
“malpraktis” niteligi tasir. Eskiden bu tar hatali uy-
gulamalara ¢ok sik rastlanmakta idi. Ornegin, bir ast
olgusunda yalnizca boyun bolgesinin, kafaya isabet
eden bir atesli silah yaralanmas: olgusunda yalnizca
kafa boslugunun acilmasi gibi. Bu tip durumlarda,
daha sonra ortaya atilacak “olumde etkili baska ne-
denlerin de bulunabilecegi” tarzindaki iddialarin
aydinlatlmasi ¢cogu kez mumkin olmamaktadir.®
Minnesota otopsi protokoli ve Istanbul proto-
kolit: Iskence ve benzeri eylemler sonucu sldirtl-
mus; gozalti, tutuklu vb kosullarda insanhik dist
muamelelere maruz birakilarak oliimle sonuclanmis
olgularda; otopsi 6ncesi, sirast ve sonrasinda ayrintil
olarak incelemelerin yapilmasi ve orneklerin alinmasi
gerekmektedir. Bu otopsiler, diger adli otopsiler ile
karsilastirildiginda daha kapsaml islemleri gerekti-
rir. Baslangicta ABD’de kacak gocmen iscilere yonelik
siddet eylemleri sonucu meydana gelen oltumler ne-
deni ile hazirlanmis olan “Minnesota Otopsi Protoko-
117(1990) Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilmis
ve bircok uye tlke tarafindan kabul edilmis olup; bu
tip otopsi olgular acisindan uyulmast zorunlulugu
bulunan bir uluslararas: belgedir.'® Iskence ve ben-
zeri eylemlerde oltumle sonuclanmayan olgularda ise,
“Istanbul Protokoli”(2000) benzer uluslararasi bir
belgedir.'® Her iki protokol giiniimuizde konu ile ilgili
uzmanlarin, hekimlerin mesleki faaliyetleri agisindan
onem kazanmustir.

Kisiyi son tedavi eden hekime otopsi gorevi veril-
mez: CMK Madde 87'nin 2. bendinde daha onceki
kanunda da yer aldigi tzere, olumunden hemen
onceki hastahginda oleni tedavi etmis olan hekime
otopsi yapma gorevi verilemez. Ancak, bu hekimin
otopsi sirasinda hazir bulunmasi ve hastaligin seyri
hakkinda bilgi vermesi istenebilir. Bu hususun gerek-
cesi gayet acik olup, aksine hekimin hastasimin tan
ve tedavisi ile ilgili bir eksikligi hatasini gizleyebilece-
gi noktasindan hareket edilmistir."?

Mezar acma (feth-i kabir, exhumation) durumu:
Cumhuriyet savcisi veya kovusturma evresinde mah-
keme tarafindan karar verilmesi halinde, gomiilmus
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bulunan bir ceset incelenmesi veya otopsi yapilmast
icin mezardan c¢ikarilmasi gerekebilir. Mezar a¢ma
ve ge¢ donemde cesedin incelenmesi islemleri ¢ok
guclikler arz eder ve tam agisindan da genellikle
cok problemlidir. Bu nedenle, 6lum olgularnin ilk
asamada zamaninda dikkatli bir sekilde incelenme-
si, otopsiden kacinilmamas: daha onemlidir. Ancak
daha sonra degisik nedenlerle ihtiya¢ duyulmasi ha-
linde, feth-i kabir islemi mutlaka yapilmalidir 813
Temsili kesif: Adli bir olaydan sonra olayla ilgili kisi
ve taniklarin bulundugu “temsili kesif” yapilabilir.
Turlu ve degisik iddialarin hangisinin gercege uydu-
gu arastirilir. Temsili kesiflerde bazen hekimin de yer
almasi gerekebilir.®

Yeni dogan cesedinin adli muayenesi veya otopsi:
CMK 88. maddesine gore, yeni doganin cesedi tize-
rinde adli muayene veya otopside, dogum sirasinda
veya dogumdan sonra yasam bulgularinin varlig
ve olagan suresinde dogup dogmadigt ve biyolojik
olarak yasamini rahim disinda sturdurebilecek kadar
olgunlasmis olup olmadig1 veya yasama yetenegi bu-
lunup bulunmadiginin saptanmasi énem tasir. Yeni
dogan bebek olumlerinde hem hukuki hem de tibbi
acidan eriskin otopsilerinden farkh sture¢ ve kurallar
gecerlidir. Yeni dogan bebegin canli dogup dog-
madigl, canli dogmus ise yasama yetenegi gosterip
gostermedigi, olagan stresinde dogup dogmadigy,
olum nedeninin belirlenmesi ozellikle 6nem tasir.
Daha sonraki cocukluk doénemlerindeki ¢lumler de
her bir donem agisindan bazi farkli ozellikler goste-
rir; hekimler acisindan da daha farkh ve dikkatli bir
yaklasim gerektirir.®!17

Zehirlenme siiphesi tizerine yapilacak islem: CMK
89. maddesine gore, zehirlenme stiphesi olan haller-
de organlardan parca alinirken, gorunen sekli ile or-
ganin tahribati tammlanir. Olade veya bagka yerlerde
bulunmus stipheli maddeler, gorevlendirilen uzman
tarafindan incelenerek tahlil edilir. Cumhuriyet sav-
cist veya mahkeme, bu incelemenin, hekimin katl-
masiyla veya onun yonetiminde yapilmasina karar
verebilir. Zehirlenme ve zehirlenme kuskusu bulunan
olgularda da hem hukuki hem de tibbi acidan énemli
farkl stirec ve kurallar gecerlidir. Bir kisinin “zehir-
lenerek” oldurulmesi hukuki acidan cezayt agirlasti-
ran bir faktordir. Hekimler genel olarak zehirlenme
kuskusu bulunan olgularda her bir olay tiirtiine gore
daha farkh ve dikkatli bir tutum gostermelidir.®"?

D. Olii Muayenesi

Ol muayenesinin amaclar:

1.

Olimiin meydana gelip gelmediginin belirlenmesi
(oltim tanist) ve/veya oliim sonrast cesette meydana
gelen bulgularin tespiti,

Oltm nedeninin arastirilmast,

Olum tarzimin/orijinin (kaza, cinayet, intihar) aras-
tirmast,

Kimlik tespiti (identifikasyon),

Olum sonrasi gecen zaman diliminin (postmortem
interval) belirlenmesi,
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6. Kanitlarin toplanmasi, saklanmasi, laboratuara gon-
derilmesi.

* Hekimlerin tum olum olgularinda, “adli” kabul edil-
mese bile, yukanda belirtilen hususlar degerlendi-
rebilmesi gerekir. Adli nitelik gostermeyen olgularda
da “defin ruhsatu” duzenlenirken; olum bulgular,
kimlik bulgular ve olum nedeninin saghkh bir se-
kilde arastirilmasi ve kaydi gerekmektedir. Adli 6lim
olgularinda her hekimin bilmesi gereken bu temel
kavram ve onemli hususlar su sekildedir:

I. Olium Belirtileri (8lim bulgulari, postmortem de-
gisimler)

Olim olgularinda ortaya ¢ikan, hekimlerin arasturmasi
gereken baslica bulgular sunlardir:'”

a. Temel vucut fonksiyonlarinin (MSS, solunum ve do-
lagim) kayb1

b. Hareketsizlik (kas gevsemesi, muskuler flaksidite)

c. S kaybi (dehidratasyon)

d. Olu kaninin pthulasmast ve erimesi (postmortem
koagtilasyon ve hemoliz)

e. Vucut swilarndaki postmortem biyokimyasal degi-

simler.

Ol sogumast (is1 kaybu, algor mortis)

Otoliz

Olu lekeleri (ol morlugu, livor mortis)

Olu sertligi (6lu katuligr, rigor mortis)

Curtme (kokusma, putrefaksiyon)

bt =

e Olumden hemen sonraki dénemde 6zellikle temel
vicut fonksiyonlarin kaybr ve 6lit sogumast dikkati
ceker. Oliimden birkag saat gegtikten sonra oli lekesi
ve Olu sertligi gibi bulgular yavas yavas dikkat cek-
meye baslar. Bu ¢ bulgu (algor motris, livor motris,
rigor mortis) tum oltimlerde 6zellikle ve ayrintili ola-
rak arastirilmast gereken “major” bulgulardir. Daha
sonra ilerleyen giinlerde (ortalama 1,5-2 gin sonra)
olude curtime (putrefaksiyon) baglar; 6lunun bulun-
dugu ortam ve kosullara bagh olarak kademeli bir
sekilde ilerler. Ceset birkag yil icinde iskeletlesmeye

Resim 1:

tim sonrasi g6z kapaginin agik kalmasi ile
gobzde sivi kaybi sonucu olusan “tache noire sklerotica”
gorunimdi.

16

baslar; bu olay ortalama 3-5 yilda azami 8-10 yilda
tamamlanir.

Boylece, bu bulgulardan yararlanilarak kolaylikla olim
tanist konulabilir ve olimden sonra yaklasik ne kadar
stire gectigi tahmin edilebilir. Bu durum ozellikle 6lim
sonrasl gecen zaman dilimimin (postmortem interval)
belirlenmesi acisindan ¢nem tasir.

Bu bulgularin her hekim ac¢isindan bilinmesi yararh ozel-
liklerini inceleyelim:

a) Temel viicut fonksiyonlarinin kaybi

Olimden hemen sonraki déonemde; birkac saat icinde
olum tanist agisindan temel yasamsal viicut fonksiyon-
larin kaybinin tespit edilmesi onem tasir. Kisiye canlilik
niteligini veren temel vtcut fonksiyonlarinin (solunum,
dolasim ve merkezi sinir sistemi) geri dontistimsiiz ola-
rak son buldugu saptanarak yapilir.*

Dolasim Sistemi:

* Nabiz ve tansiyon olculur, steteskop ile kalp sesleri
dinlenir. Bu islemlerle karar verilemiyorsa, “elektrok
ardiyografi”(EKG) denilen cihazla kalbin elektriksel
aktivitesinin bulunup bulunmadig arastirihr. EKG
kesin bir yontem olup, EKG cihazi var ise mutlaka
yapilmalidir. EKG yoksa, hastaya gereken girisimler
yapilmak kosulu ile, belli stre (en az saat; daha da
ideali 1 saat stre olmak tizere; bes dakikada bir kez
tekrar edilerek) takip edilir.

* Parmak (magnus) testi: Bir iple parmak siki sekilde
baglandiginda ipin sikildigr yerde solukluk, parmak
ucunda ise morarma meydana geliyorsa, dolasiminin
surdagunt ve kisinin canh oldugunu gosterir.

Solunum Sistemi:

* Gogus kafesi hareketleri dikkatlice gozlemlenir. So-
lunum sesleri dinlenir.

* Ayna testi: Uygulanmasi kolay ve anlamh bir yontem-
dir. Oda sartlarinda bulunan bir ayna agiz ve burun
delikleri onune tutulur. Solunum devam ediyorsa
aynada bugulanma meydana gelir.

Santral Sinir Sistemi:

* Beyin sapimin fonksiyonlarinin surtip strmedigini
gosteren muayeneler (belli reflekslerin arastirilmast)
yapilir.

b) Hareketsizlik (kas gevsemesi, muskuler flaksidite)

Olum sonrasinda cizgili ve diiz; butun kaslar dogallikla
gevser ve canhdaki tonusunu kaybeder. Bu kas gevse-
mesine “birincil kas gevsemesi” (primer muskuler flak-
sidite) ad1 verilir. Bunun sonucu olarak alt cene diiser,
agiz agilir, gogus coker, kol ve bacaklar gevser. Olide
genellikle, yuz anlamsiz, mat goriunumdedir. Kaslarin
duz yuzeylere temas ederlerse duzlesirler. Sfinkter kas-
lar1 de gevser; bunun sonucu idrar atimi (postmortem
miksiyon); gaita atimi (postmortem defekasyon) olabilir.
Yaralarin boyutlart, kisi canli iken meydana getirilen yara
boyutlarina uymaz.
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Daha sonra, olu sertliginin kaybolmasi ile gorilen gev-
semeye ise “ikincil kas gevsemesi” (sekonder muskuler
flaksidite) adi verilir. Boylece, kaslarda 6lumden sonra
sirastyla; 6nce primer muskuler flaksidite, sonra olu sert-
ligi ve nihayet sekonder muskuler flaksidite olmak tizere
uc degisik asama kaydedilir.'

¢) Siv1 kayb1 (dehidratasyon)

e Olude goz, deri ve mukozalarda su kaybi sonucu
onemli degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Bunu, ozellik-
le ortam 1s1s1, nem, hava akimu ile cesedin giysi duru-
mu gibi faktorler etkiler. Sivi kaybi sonucu; korneada
matlasma, bulaniklasma, goz kapaginin acik kalan
araliginda skleranin kurumast ile kahverengi goru-
num (tache noire sklerotica) ve giderek goz kuresin-
de yumusama ve ¢cokme meydana gelir (Resim 1).

* Eriskin cesetlerindeki su kaybi vucut agirhginda
onemli miktarda bir azalmaya yol acmaz. Ancak
yeni dogmus bir bebek cesedindeki su kaybt vucut
agirhginda 6nemli miktarda azalmaya ve boylelikle
“maturite” agisindan yanlis degerlendirmelere yol
acabilir. Normal olarak 2,5 - 3,5 kg. olarak dogan
bebekler olurse gunde kilogram basina 18-20 gram
su kaybederler.

» Olude, deri ve mukozalarda doku kaybi (siyrik) bu-
lunan kisimlarda, su kaybi sonucunda rengi koyu
sarimtrak renkten kahverengi-siyaha dogru degisen;
kuru ve sert bir tabaka seklindeki olusumlar meyda-
na gelir. Bu degisime, parsomen kagidina benzeyen
goruntmlerinden dolayi, bizdeki eski adli tip kay-
naklarinda; "parsomen plag1" ve bu olaya ise, “parso-
menlesme” denilmektedir.>¢

* Bazen de, derinin iri gozenekli ve ince oldugu vicut
bolgelerinde, travmatik bir etki ve siyrik olmaksizin
kendiliginden parsomen plaklart meydana gelebilir.
Erkeklerde skrotum derisi parsomenlesmenin en sik
goruldugn yerdir. Diger benzer 6rnekler; bebeklerde
ag1z cevresi deri ve mukozast ve kadinda dis genital
organ labiumlardaki mukoza ve cevresindeki deri ki-
simlaridir. Olude meydana gelen, parsomen plaklari-
nin; canlidaki travma sonucu meydana gelen ekimoz

Resim 2: Trafik kazasina maruz kalarak 6len bir
cocukta ytizde yaygin “laserasyonlar”; ytizde,

govde ve alt ekstremitelerde siirtiinme tarzinda “
“parsémenlesmis siyriklar” mevcuttur. Yara dudaklani
kenarinda ve altta “ekimoz” dikkati cekmektedir.
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ile kanistinlmamasi gerekir. Travmalara bagh olarak
deri ve mukozalarda olusan siyriklar sivi kaybi sonu-
cu kuruyarak koyu renk alirlar. Bu parsémenlesmis
alanlarnn alt kanamali (ekimozIu) olup, bu bulgu
“altl ekimozIu parsomen plag” diye tanimlanirlar.>®
(Resim 2).

d) Olii kaninin pihtilasmasi ve erimesi (postmortem
koagiilasyon ve hemoliz)

¢ Oliumden yaklasik yarim saat sonra kan pihtilasmaya
baslar. Olit kaninda meydana gelen pithulasma vucut
canh iken olan pihtilasmadan cok farkhdir. Canhda
pthtlasma olunca, kati kisim olan pihtiy1, kanin se-
killi elemanlar yani eritrosit, 16kosit ve trombositler
olustururken, kanin sivi kismi da serumu meydana
getirir. Halbuki olum sonrasi pihtilasmada kati kisim
fibrinden ibarettir. Buna, “postmortem pihti” veya
“aleka” adi verilir, genellikle parlak, sarimsi-beyaz
renkte ve elastik kivamda olup kalp bosluklar ve
buyiik damarlarda iri kitleler halinde bulunur. Agoni
donemi uzun sturen olumlerde genellikle post-mor-
tem pihtilara bol olarak rastlanir.

* Postmortem pihti genellikle 6limden 3 saat sonra
hemolize olmaya baslar ve bu olay 24 saatte tamam-
lanir. Hemoliz sirasinda ortaya ¢ikan hemoglobin ve
deriveleri damar endotelleri ve kalpte endokardini,
daha sonra komsu dokulan ve sivilar kirli kirmiz
renkte boyar.>¢

e) Vicut sivilarindaki postmortem biyokimyasal de-
gisimler

Olum sonrast kanda ve diger viicut sivilarinda biyokim-
yasal degerlerde de degisiklikler meydana gelmektedir.
Olumden sonra glikojenolizis ve glikolizis, fosforik ve
laktik asit birikmesi nedeniyle kan ve doku pH’s1 duser.
Ortalama olarak 24-36 saat sonra otoliz ve c¢uriimenin
baglamasiyla NH3 gibi bazik tirtinlerin a¢iga ¢ikmast so-
nucu pH yukselmeye baglar.

Kan sekeri diismeye baslar, elektrolitlerin bir kisminda
yitkselme bir kisminda dusme goruliir. Bu degisiklikler;
olum sonrast gecen sureye, cevresel kosullara, 6lime
neden olan hastalik veya yaralanmaya ve kokusmanin
derecesine baghdir. Biyokimyasal incelemeler hizla de-
gerini yitirir, pratik olarak ilerleyen stirecte énemini yi-
tirir. Kontaminasyon ve ¢iirimeden daha az etkilenmesi
nedeni ile vitroz sivi, BOS nispeten daha yararli sonuclar
vermektedir.>®

f) Oli sogumasi (1s1 kaybu, algor mortis)

Insanda normalde koltuk altindan olctilen vucut sicak-
lig1 ortalama 36-36,5° C arasinda degisir. I¢ organlarn
sicaklign ise, 6rnegin rektal (anal) sicakligy; yaklasik 0,5°
C kadar daha ytksektir. Normalde vicutta tretilen 1s1 ve
cevreye aktarilan 1s1 miktar1 arasinda denge oldugundan,
saghkl kiside korunur. Oliimden hemen sonra 1s1 tre-
timi durur, fakat 1s1 kayb1 devam eder; fiziksel bir kural
olarak, oltunin sicakligr belli bir sire sonra bulundugu
cevrenin sicakligi ile esitlenir. Cesedin soguma stresi
ozellikle bulundugu ortama bagh olarak degismekle bir-
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likte, en gec 24 saatte tam olarak sogur. Olum zamam
(postmortem interval) belirlenmesi gereken olgularda,
cirtume baslamamis ise, rektal sicaklik kaydi yapilma-
lidir. Bununla birlikte, cevre sicakligi ve diger ic ve dis
degisken etkenler (6lunin bulundugu ortamin ozellikle-
11, glyinme, vicut agirhgi, infeksiyon varligi v.b.) kayde-
dilmelidir.*

g) Otoliz

Otoliz (autolysis) hticre ve dokularin icerdikleri enzimler
ve stvilar aracihgr ile yapilarmin bozulmasidir. Otolize
bagl olarak organlarin kivami yumusar, rengi degisir.
Otolizin makroskobik olarak en cok ve en erken gorul-
dugu yerler; pankreas, strrenaller gibi enzimatik akti-
vitenin ytksek oldugu dokulardir. Otolize bagh olarak,
artefakt lezyonlar, postmortem gortuntumler meydana
gelir. Dokularin yapist, otolize bagh olarak “aseptik” yol-
dan; daha sonra gelisen curtimede ise, ozellikle bakteri
enzimlerinin etkisine bagli olmak tizere “septik” yoldan
bozulur. Bununla birlikte mikroskopik olarak ayni 6zel-
likleri gosterirler.>¢

h) Olu lekeleri (8lit morlugu, livor mortis)

Olumun baglamast ile kan yer ¢ekimi etkisi ile yavas ya-
vas bu buytik damarlardan viicudun yere yakin kisimla-
rindaki kiictik damarlara, kilcal damarlara toplanir. Kan-
daki eritrositlerin parcalanmast ile kan once kirmizimsi
bir renk alir, sonra eritrositlerin oksijeni kaybetmesi ile
(deoksijenizasyon) koyu mor bir renk alir. Daha sonra
bu sivi damarlardan pasif olarak doku icine yayilarak,
dokulan koyu mor renge boyar. Olumden sonra cesedin
yere yakin ve basi gérmeyen deri kisimlarinda, normal
deri renginden farkli; genellikle koyu mor, bazen acik
kirmizi, bazen de siyaha yakin renkte olusan yaygin
renkli alanlardir. Olu lekelerinin genellikle mor renkte
olmasindan dolay1 “6lit morlugu” (livor motris) terimi de
tercih edilmektedir.'

Olu lekeleri genellikle olimden 3-5 saat sonra, bazen 1-
2 saat sonra olmak tzere kucuk cizgiler halinde baslar,
sonra bu cizgiler birlesir, plaklar haline gelir ve viicudun
yere yakin kisimlarinda once dar bir alani; daha sonra
genellikle 8-10 saatlik bir stirede olmak tzere, oldukca
genis alanlan kaplayacak sekilde lokalize olurlar. Ancak,
viicudun yerle temas eden kisimlarinda, basi goren yer-
lerde olusamaz.>® (Resim 3).

Resim 3: Sirtiistili pozisyonda bulunan cesette,
viicudun basi gérmeyen kisimlarinda koyu mor renkte,
yaygin olarak olusmus “6lii lekeleri” gortilmektedir.
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Ol kanindaki oksihemoglobin konsantrasyonunu degis-
tiren nedenler olu lekelerinin rengini de etkiler, kandaki
karbondioksit konsantrasyonunun artmasina neden olan
olum nedenlerinde (kalp yetmezligi, solunum yetmezli-
gi, asi, elle, iple bogma olgularinda) olu lekeleri koyu
mor renkte olur. Karbonmonoksit zehirlenmesinde olu
lekeleri olusan karboksihemoglobine bagl olarak acik
pembe-kirmizi renktedir. Soguk ortamda bekleyen ceset-
lerde, siyanur zehirlenmesinde, suda bekleyen cesetlerde
acik pembe kirmizi renkte olusabilir. Methemoglobin bi-
lesiginin ortaya ciktig1 potasyum klorat, anilin gibi kim-
yasal maddelerle olan entoksikasyonlarda ise olu lekeleri
kahverengi siyahimsi renkte olusabilir.

Cuarame sonucu olu lekeleri degisime ugrar, kandaki
hemoglobin curtime gazlarindan kukurt ile birleserek
“stilfohemoglobin” adi verilen bir yesilimsi-siyahimst
renkte bir bilesik olusturur. Boylece, curtimeye bagh
renk degisimleri sonucunda olu lekelerinin ayirt edilme-
si olanaksizlagir.*¢

1) Olu sertligi (6li katuhg, rigor mortis)

Olu sertligi, istemli ve istemsiz kaslarin olum sonrasin-
da katlasmasidir. Eriskinlerde, ortalama kosullarda 6l
sertliginin olumden sonra 3-5 saat icerisinde olusmaya
baslar, 10-15 saat icinde iskelet kaslarini maksimum
seviyede tutar ve bir siire bu durumda devam eder. Olu
sertligi tam olustugunda, tim eklem hareketleri kisitla-
nir, ceset kas kat1 bir ¢zellik kazanmir. Bu katilik, ortalama
kosullarda 36-48 saat sonra ise ¢ctirime nedeni ile ¢coziil-
meye baslar.

Olu sertliginin olusma mekanizmasi ATP ile ilgilidir. ATP
canlida kas huicrelerinin enerji gerektiren islevleri icin
gereklidir. Canlida kas dokusunun fonksiyonel olmast
icin gerekli enerji, ATP’nin ADP’ye donustumi sirasinda
ortaya ctkan fosfordan elde edilmektedir. Canlida kas do-
kusunun fonksiyonunu aksiyon potansiyeli baslatmakta;
aktin ve miyosin filamentinin kayma veya disli cark hare-
keti sirasinda yan ¢ikintilarnmin iliskileri icin gerekli enerji
kaynaklan olan ATP ve kreatin fosfatin resentezleri icin
gerekli enerji besinlerden saglanmaktadir. Miyosin fila-
mentinin yan cikintilarinin aktin filamentinden ayrilmast
ve lifin gevseyebilmesi icin de ATP’ye gereksinim vardir:
Olude ATP miktan azalmasina bagh olarak kasin fonksi-
yonel 6zelligi ortadan kalkar ve kas dokusu sertlesir. Bu
ise, eklem hareketlerindeki kisitlama ile kendini gosterir.
Olu sertligin muayenesi, eklem hareketleri kontrol edi-
lerek yapilir. Baslangicta alt cene; daha sonra dirsek veya
diz bolgesinden yapilabilir. Bu muayenede olt sertliginin
derecesine gore bir direncle karsilasihr. Olit sertligi daha
once muayene edilmis, cesedin tagimasi sirasinda vb. bir
nedenle bozulmus ise, baska bir eklemden tekrar kontrol
edilmelidir. Ol sertligi azami derecede olustugunda (or-
talama 10-15 sat sonra); ceset kaskati kesilir, adeta tahta
sertligindedir, belli bir bolgesi tutularak kaldinldiginda
tam vucut birlikte kalkar.'® (Resim 4).

Donma veya yanmaya bagl sertlik bazen olu sertligi ile
karistirilabilmektedir. Ancak, bu olaylarin ozelikleri ta-
mamen bir birinden farkhdir.
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Resim 4: Olii sertligi ortalama kosullarda éliimden 10-
15 saat sonra maksimal derece olusmaktadir, resimde
cesette 0l sertligine bagli ilging bir gériiniim dikkat
cekmektedir.

Resim 5: Cesette cliriime gazlarinin etkisine bagli
olarak meydana gelen sisme, renk degisimi ve ytizeyel
venlerdeki ¢liriime haritasi dikkati cekmektedir.

j) Curime (kokusma, putrefaksiyon, cesedin dekom-
pozisyonu)

Organik yapi taslarindan olusan insan vicudu 6lumden
sonraki olumsuz degisimlerin sonuncusu olan “curtme”
ile kendisini teskil eden karmasik organik bilesiklerin
temel basit elemanlarina ayrilarak yok olurken dogadaki
elementlerin degisim cemberindeki yerini de almis olur.
Vucuttaki bakterilerin trettikleri proteolitik ve diger en-
zimlerin etkisi ile dokular gaz, siv1 ve tuzlara ayrisarak
yapilar1 bozularak yok olurlar.'®

Curame evreler halinde ilerleyerek, iskeletlesmeye kadar
sturer. Curtime, 4 donem halinde incelenebilir.

1. Dénem: Bu donem, olumden yaklasik 36-48 saat son-
ra karnn sag alt kadranda, cekum tizerinde derinin yesil
renk almasi ile baslar.

Curameye baglh olarak cok miktarda gaz aciga cikar.
Bunlar bashca kukurtlt hidrojen, fosforlu hidrojen,
metan, karbondioksit, karbonmonoksit, amonyak ve
hidrojen iceren diger gazlardir. Curtimenin kokusunu
bu gazlar ve az miktardaki merkaptanlar vermektedir.
Curtme sonucunda aciga cikan gazlar birikerek basta
mide ve bagirsaklar olmak tizere organlarin gerilmesine,
karnin sis ve gergin bir gérintm kazanmasina yol acar.
Bu durum ortalama 1 hafta sonra gerceklesir. Vucutta
organ ve dokularda artan gaz miktan giderek tim vu-
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cudu kapsar. Ozellikle skrotum ve meme gibi gevsek
dokularda hacimce ileri derecede artis dikkati ceker. Ka-
rinda artan gaz basinci diafragmay etkileyerek pasif ola-
rak akcigerler ve solunum yollar icindeki havanin ag1z
boslugu ve burun deliklerinden disar ¢ikmasina neden
olur. Buna, “6li solunumu” da denir. Bu durum gogiis
ve karmna disardan uygulanan basit bir itme hareketi ile
belirgin olarak izlenebilir; hatta bu durumu izleyen kim-
selerde kisinin yasadig1 gibi yanlis bir kani uyanmasina,
korkuya da yol acabilir.

Yine, ctirime gazi ile birlikte agiz ve burun deliklerinden
hafif kanlh bir stvimin da disar ¢ikmasi, bunun deneyim-
siz kisiler tarafindan yanlslikla kan oldugunun sanilma-
sina ve hatta kisinin bir ic kanama veya kafa travmast
sonucu 6lmus olabileceginin distuntlmesine de yol aca-
bilir. Vicudun sismesi ozellikle ytizde belirgindir. Goz
kapaklarnin siserek gozu kapatmasi, dudaklarnn gergin
sis bir goruntum almasi, dilin dis ve dudaklar arasindan
disar1 ¢cikmasi ve ytuztn ¢urtimeye bagh olarak koyu renk
almasi kimlik tespitini gticlestirir. Bu durum cesedin ya-
kinlar tarafindan bile taninmasini olanaksiz hale getirir.
Sulfohemoglobin iceren, hemolize olmus kan, ozellikle
gazlarin bast etkisine bagh olarak yiizeyel toplardamar-
larin belirginlesmesine yol acar. Buna “ctrtime haritast”
veya mermere benzer goranum andirdig icin “mermer-
lesme” (marmorizasyon) adi verilir.'® (Resim 5).

3. ve 4. haftada cesetteki gaz ve hacim artis1 6yle azami
boyutlara ulasir ki kisinin canh iken sahip oldugu agir-
higmin iki katina yakin bir agirhkta oldugu samilabilir.
Deri altt dokularda biriken ctirime gazlarina bagh olarak
yiz ve boyun siser. Goz ve dil disart ¢ikar. Dis cinsiyet
organlar sis ve gergin bir hal alir. Ciirumeye bagh ola-
rak, derinin ust tabakasi olan epidermisin yumusamast
ile deri soyulur ve bazen bunlarin yaniklardan ayirimi
sorun yaratabilir. Ciltteki soyulmalar giderek daha genis
bir alan1 kapsar. Ozellikle avug ici ve ayak tabamu deri-
leri kabarip soyulur. Saclar ve tirnaklar kolaylikla kok-
lerinden cekilebilir. Karn, gogus boslugu ve perikard
boslugunda passif difftizyona bagh pembe boyali berrak
bir siv1 toplanmasi vardir. Tum i¢ organlar onceleri yu-
musak kivamdadir, daha sonra parankimat6z organlarda
gaz bulleri olusur. Cogu organin rengi onceleri pembedir
daha sonra yesil bir renk alir. Sonunda karin patlar.'

Bu donemin 15-20° ortalama kosullarda yaklasik 3-4
haftada (1 ay) tamamlandig kabul edilmektedir.>®

Yaklasik olarak optimal kosullarda 2-3 hafta sonra, cu-
rume gazlarnmnin etkisiyle karin boslugu acilir veya patlar.
Bu bulgu, 1. donemin bittigi, 2. dénemin basladigim
gosterir.

2. Donem: Karn patlayinca karin ve toraks ¢oker. Tum
organlar kuculir adeta camur kivam ve goérunumunde
bir madde ile dolu kesecikler gibi goranturler. Bu donem-
den itibaren postmortem sire (interval) degerlendirmesi
guiclesir, kosullara gore buytik degiskenlik gosterir.

3. Donem: Karaciger ayirt edilemez hale gelmesiyle 3.
donem basglar. Kaslar yavas avas yerlerinden ayrilmaya
baslar.
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4. Donem: Cinsiyetin distan ayirt edilemez hale gelme-
siyle son doneme girildigi kabul edilir. Deri, yumusak
dokular ayrilmaya basladigindan iskelet gorunur. Ek-
lemler ayrilmaya baslar. 3. donem sonu veya 4. donem
basinda uterus hala ayirt edilebilir tek organdir. Erkekte
ise, uterustan daha once olmak tzere genellikle prostat
en dayanikli organdir. Cesedin gomuldugu ortamin
ozelliklerine de bagli olmak tizere bir-iki yil icinde kaslar
ayrilarak, buytuk olcude yok olmaya baslar. Eklemler
ayrilir. Iskelet giderek ortaya cikar. Kesin olmamakla
birlikte, topragin drenaji gibi kosullara gore ortalama 3-5
yil icinde iskeletlesme tamamlanir. Bununla birlikte, is-
keletlesmenin ortalama 10 yilda tamamlandigini bildiren
kaynaklar da vardir.”®

Dis ortamda uzun siire kalan cesetlerde ise ozellikle
insektlerin rola on plana cikar. “Adli entomoloji” bilim
dali, boceklerin cesette yaptigr degisimleri incelemekte
ve oOzellikle 6lim sonra gecen stirenin ve olumun mey-
dana geldigi yerin tespitine calismaktadir.

* Curtame olaym belli bir stire engelleyen “istisnai du-
rumlar” vardir. Donmus veya buzullar icinde kalmis
cesetlerde curtime engellenir. Bu durum, ulkemiz
kosullart acisindan ¢nem tasimaz. Bizde curtimenin
istisnast veya modifikasyonu olarak kabul edilen
baglica tg olay ile karsilasilir: Cesedin sabunlagmast
(saponifikasyon), cesedin mumyalasmasi (mumifi-
kasyon) ve anne uterusu (rahim) icinde olen fetustun
maserasyonudur. (Resim 6). Ancak, kosullar degisti-
ginde cesedin dekompozisyonu gerceklesir.”®

I1. Oliim Nedeninin Arastirllmasi

Oncelikle adli sorusturma evrakimin (6lenin yakinlarn
ve taniklarnnin ifadesi, hastane bulgularl) incelenmesi
gerekir. Olim nedeninin arasurilmasi, her olgunun
ozelligine gore yapilmaldir. Rutin/klasik yontemler
her olguda mutlaka yapimas: gerekenler islemlerdir.
Ozel yontemler ise, her olgunun turiine gore yapilmasi
gereken islemlerdir. Olim nedenleri dogal, dogal olma-
yan (zorlamali-travmatik) nedenler olmak tzere iki ana
grupta incelenebilir.

¢ Dogal (Natirel) Olamler: Bu tir oliimler normal
yasam suresini tamamlamis veya bir hastaligi olan
kisilerde gorulen olim seklidir. Olumin meydana
gelmesinde dis (travmatik) faktorlerin rolu, ya bulun-
maz ya da énem tasimaz. Olum, genellikle kisideki
bir hastaliga bagh oldugundan “patolojik 6lum” ismi-

Resim 5: Maserasyon, intrauterin dlen ve en az 6-8 sat
amnion sivisinda bekleyen fotiiste dikkati cekmektedir.
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ni de verilmektedir. Bunlar, kalp-damar hastaliklar
(dogal nedenlerin %50-601, en sik 6rnegi myokard
infarktist), neoplaziler (kanser ve diger habis hasta-
liklar), beyin-damar hastaliklari (travmatik olmayan
kanamalari, beyin infarktusti vb hastaliklar), enfeksi-
yonlar (bebek oltumleri acisindan 6zellikle onemlidir)
ve diger hastaliklardir.

Dogal oltimlerin ¢nemli bir kisminda baglangicta oliim
nedeni, 6lim mekanizmasi ve 6liim tarzi bilinmeyebilir.
Bu tur olumler literatiirde; “beklenmedik éltiim”, “kusku-
lu olum” ve “ani olim” tanmimlan seklinde gecmektedir.
Bazen de, oltiim nedeni baslangicta bilinse bile, her han-
gi bir hukuki problem bulunmas: (6rnegin, bir kisinin
kansere bagh olarak oldagu bilinmesine karsin tedavide
ihmal veya hata iddias1); olumu “kuskulu olum” ve “adli
olgu” niteligine donusturir. Boylece, dogal olumlerin
onemli bir kismu adli kovusturmay: gerektiren olumler
olarak karsimiza cikmaktadir.!

¢ Dogal Olmayan (Zorlamal)Oliimler: Tumd adli ubbt
ilgilendiren bu 6lumlerin meydana gelmesinde dis
faktorlerin rolu on plandadir. Fiziksel, kimyasal, rad-
yoaktif v.b. dis bir faktoér insan saghgin etkileyerek
canhlik fonksiyonlarinin bozulmasina ve olumiine
yol agmaktadir. Insan organizmasim olumsuz etkile-
yen bu dis etkilere genel olarak “travma”; viicudu-
muzda meydana gelen zararlara ise “yara” veya “zede-
lenme”, “incinme” denilmektedir. Bunlar, kunt tipte
yaralanmalar (yumruk, tas, sopa, trafik kazasi, diisme
vb. yaralanmalar), kesici, kesici-delici, kesici-ezici
vb. aletlerle yaralanmalar, atesli silah yaralanmasi,
zehirlenmeler, asfiktik yontemler (as1, bogma, suda
bogulma vb) ve diger travmatik nedenlerdir.>*>¢#

I11. Olum Tarzy/ Orijin (Kaza, Cinayet, Intihar) Aras-
tirmasi

Olum tarzi, lum nedenleri ile birlikte kullanilan ve 6zel-
likle hukuki acidan 6nem tastyan bir kavramdir. Tum
olumlerde olum tarzi, “dogal”, “cinayet”, “intihar” veya
“kaza” seklinde karsimiza ¢ikmakta olup; bazi olgularda
yapilan tim arastirmalara ragmen belli bir neden veya
orijin saptanmayabilir. Dogal olmayan oltimlerin tamami
hukuki yaklasim acisindan, “cinayet”, “intihar” ve “kaza”
olarak ortaya ¢ikan olumlerdir.'® Bir 6liim olayinin ori-
jininin; yani cinayet mi, intihar mi1 yoksa kaza m1 oldu-
gunun belirlenmesi olay yerinde adli sorusturma ile bas-
layan; cesedin dis muayenesi, otopsisi ve otopsi sonrast
incelenmesi ile stiren; hukuki nihai kararla sonuclanan
bir streci ifade eder. Hekimlerin adli ¢liim olaylarinda
orijin agisindan; kesin kamitlar bulunmadike¢a bir kana-
ate varmasl guctur. Bircok bati tilkesinde ¢lumun ori-
jininin belirtilmesi hukuki ilgilinin kararma birakilmis
olup, hekimin otopsi raporunda olayin orijinini yazmasi
sakincalar yaratabilecegine dikkat cekilmistir.> Bununla
birlikte, oltiim olaylarinda orijin belirlenmesine yonelik
olarak yapilacak tibbi inceleme ve yorumlarin cogu kez
olayin ¢ozumlenmesinde anahtar rolu bulunmaktadir.
Ornegin, viicutta saptanan ¢ok sayidaki olduricu ya-
ralar genellikle cinayet; bazen de kaza orijini agisindan
kesin veya muhtemel bir degerlendirme yapma olanag:
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saglar. Trafikte dikkatsizlik ve benzeri nedenlerden kay-
naklanan oltimler genellikle bir kazay: gosterir. Bir atesli
silah yaralanmasi olgusunda bitisik ve bitisige yakin atis
mesafeleri daha ziyade intihar orijini acisindan anlamh
iken, uzak atis mesafesinin belirlenmesi halinde intihar
orijinini kabul etmek guctur. Yine kesici cisimler ile
vicutta olusturulan “tereddut kesileri"nin intihar orijini
acisindan anlami buyuktur.

Kacirilma, tecrit, iskence gibi olagan dis1 olumsuz kosul-
lara, travmalara maruz kalan kisilerin bu strecte veya bu
stirecin hemen sonrasinda meydana gelen oltumleri de,
aksine bir kanit bulunmadikc¢a bu travmalarla iliskili ola-
rak kabul edilecektir. Adli sorusturma ve otopsi bulgula-
11 birlikte genellikle disardan bir bu etkinin(travmanin)
olume yol actigim ve olim tarzini bize gosterir.®

Oliimun dogal olmayan bir nedene bagl oldugunun or-
taya konulmasina karsin, bazen orijin belirlenemeyebi-
lir. Ornegin, bir binanin alt kisminda 6lu bulunmus bir
kiside otopsi bulgular: kunt nitelikte bir travma sonucu
olumun meydana geldigi bize gostermesine ve mubhte-
melen bunun yuksekten dusme sonucu oldugu tahmin
edilmesine karsin; adli sorusturma sonucunda olaymn

“cinayet”, “intihar” veya “kaza” oldugunu gosteren kesin
bir bulgu saptanmayabilir.

Hekim hatalarindan (malpractise) kaynaklanan olumler
de bir tur “kaza” niteliginde oltimlerdir. Ancak kastin
varhginin ve niteliginin belirlenmesi hukuki bir konu-
dur. Buna karsin “6tanazi” olgularn, ister aktif ister pasif
otanazi seklinde olsun, tilkemizdeki yasalara gore cinayet
olarak kabul edilmektedir.’

IV. Kimlik Tespiti (Identifikasyon)

Yasayan veya olt bir kimsenin tamimlanmasi ve diger
kisilerden ayirt edilmesini saglayacak ozelliklerin ortaya
konulmasina kimlik tespiti, kimliklendirme (identifikas-
yon) denir.

e Kimlik tespitinin o6nemi: Kimlik tespiti yalnizca

resmi, hukuki amaclar (resmi kayitlarin tutulmasi,
miras, ceza ve diger hukuki islemler, sigorta vb) icin
degil; sosyal ve insani acidan da onem tasir. Adli
olaylara karisan veya olen Kkisilerin kimlik belirtimi
yapilir. Kimlik tespitinde tibbi ve kriminalistik yon-
temler uygulanir.
Kimlik tespitinde oncelikle resmi kayitlara bagh
olarak kimliklendirme yapilir. Fotograflama, video
cekimi ve kisinin tzerindeki esyalarin aidiyetinin
arastirllmas1 énemlidir. Bunu takiben kisinin fiziksel,
biyolojik 6zellikleri belirlenir. Resmi kayitlardan par-
mak izleri, dislerle ilgili (dental) kayitlar, tim eski
tibbi kayitlar (6zellikle kan grubu, radyolojik ince-
lemeler), polis kayitlar1 veya her tirli benzer resmi
belgeler oldukca yararhdir. Elde edilebildigi takdirde
parmak izleri son derece guvenilir yontem durumun-
dadir. Yine dis kayitlarn kimligi bilinmeyen kisilerin
saptanmasinda onemli belgelerin basinda gelmekte-
dir. DNA incelemesi yapilmasi gerekebilir; bu amacla
orneklerin alinma, saklanma ve laboratuara gonderil-
me yontemleri ve incelenme streci ¢nemlidir.> 812
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 Olunin kimlik tespitinin ¢énem kazandigi durumlar:
Cesedin durumu ¢nemlidir. Distan fiziksel ozellik-
leri, yuzi belirgin; ileri derecede curtimus ve yuzu
belirgin degil; iskeletlesmeye baslamis veya tamamen
iskeletlesmis, yanmus, parcalanmis, dagilmis olabilir.
Kimligi bilinmeyen saglam ya da kokusmus, parca-
lanmis dagilmis, yanmus ceset ya da iskelet kalintilari,
toplu kazalar (ucak, otobus, tren vb), yangin ve pat-
lamalar, savas ve benzeri nedenlere bagh toplu olum-
ler ve toplu gomulmeler, toplu intiharlar da ozellikle
onem tasir.'?
Ceset butunlugunti koruyor veya yumusak dokular
mevcut ya da ileri derecede ¢irumus, dagilmis veya
iskeletlesmis olabilir. Otopsi ve diseksiyon yapilarak
DNA incelemeleri icin doku ornekleri alinir. fleri
derecede cuirumiis, iskeletlesmis cesetlerde kimlik
belirtimi yapmak amaci ile adli antropoloji (osteoloji)
kurallarina basvurulur. iskelete ait kalintilar bulun-
dugunda ilk soru bu kemiklerin insana mi, yoksa
hayvana mu ait oldugudur. ikinci soru, kemikler bir
veya daha fazla kisiye mi aittir? Kisinin yasi, cinsiyeti,
irki, boy uzunlugu ve agirhg nedir? Incelenen do-
kularda olum nedeni (hastaliklar, travma) ile iliskili
herhangi bir bulgu olup olmadig énemlidir.®5!2

V. Olum sonras1 gecen zaman diliminin (postmortem
interval) belirlenmesi

Postmortem bulgular ve bazi laboratuar yontemleri uy-
gulanarak yapilir. Ancak adli acidan tanik ifadeleri v.b.
givenilir kanitlar dikkate alinarak kesin olum zamani
belirlenebilir.

Tibbi acidan kesin olim zamanim gosterecek her han-
gi bir yontem bulunmamaktadir. Oliim sonrast gecen
stire(postmortem interval), uygulamada genellikle olu-
mun meydana geldigi ve oluntn bulundugu kosullar,
oluntin fiziksel-tibbi ozellikleri gibi faktorler dikkate
alinarak yorumlanmaktadir. Oncelikle postmortem
bulgularin derecesinin ve bir biri ile iliskisinin degerlen-
dirilmesi onemlidir. Gerek gorulen olgularda laboratuar
incelemeleri icin materyal (goz i¢i sivist v.b) alinmali-
dir 168

VI. Delillerin Toplanmasi, Saklanmasi ve Laboratua-
ra Gonderilmesi

Olay yerinde bulunan kan, sperm, kil, kemik, silah, elbi-
se gibi kanit niteligindeki her tur materyal, olayla ilgisiz
gorunse bile dikkatli bir sekilde toplanmahidir. Olay yeri
ve cesedin incelenmesi sirasinda belirlenen materyal,
eser miktarda olsa bile eksiksiz bir sekilde toplanmali-
dir. Eser miktardaki materyaller boyutlarinin ¢ok kucuk
olmasi nedeniyle ilk bakista saptanmayabilir, bu nedenle
mercek ve benzeri aletler yardimu ile titiz bir inceleme
yapilmalidir.'215

‘Delillerin Guvenlik Zinciri’ kavrami: Adli olgulardan
elde edilen materyalin bir ‘gtivenlik zinciri’ icerisinde ilgili
kurumlara gonderilmesi gerekir. Bu durum ozellikle eser
miktardaki materyaller acisindan daha onemlidir. Adli
amagla elde edilen materyalin yeterli miktarda olmasi
halinde bir kac parcaya ayrilarak birden fazla laboratuara
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gonderilmesi, orneklerin bir kisminin gerektiginde kon-
trol edilmek amaciyla saklanmasi kurali énemlidir.'>*>

NOT: Resimler, Adli Tip Kurumu otopsi materyali ve
Otopsi Atlasindan (Bilent Sam) alinmis olup, tesekkur
ederiz.
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EK

Olii Muayene Tutanagi Ornegi

 Olenin Ad1 Soyad:

e Yas ve Cinsiyeti:

o Nufus kayd:

 Ikametgaht:

e Olumun meydana geldigi/ 6lu bulundugu yer:

+ Oldagu veya olunun bulundugu tarih ve saat:

+ Oli muayenesinin yapildig1 yer/ salon:

+ Olu muayenesinin yapildig1 tarih ve saat:

* Kisinin giyinme durumu, tizerindeki esyalar ve etraf
ile iligkisi:

* Olay hakkinda bilgi; 6ltm nedeni/ tarzi ile ilgili bulgular:

+ Oli muayenesini isteyen makam:

+ Olu muayenesine katilanlar(ad-soy ad, gorevi, imza)

... yeminli Dr.... huzura alinarak olu muayenesi

yapilmistir.

Olii Muayenesi Dis Bulgulari
Kimlik bulgulan

* Yas, kilo, boy uzunlugu, biyik-sakal, tiras durumu;
goz rengi, ten rengi, sinnet,..gibi 6zel tanitici belirti-
ler yazilacakur.

Postmortem bulgular
e Olu lekeleri, olu sertligi ve ctrume gibi bulgular
ayrintih olarak yazilacak; cesetteki soguma durumu

belirtilecek; gerekirse anal ve cevre 1sis1 kaydi yap-
lacakur.

Travmatik bulgular

» Eski ve yeni lezyonlar anatomik lokalizasyonlarina ve
yara ozelliklerine gore ayrintili olarak tanimlanacak
ve ekli viicut diagramlarinda gosterilecektir.

Cinsel saldirilar acisindan muayene

e Tum vucudun ozellikle perine bolgesinin (vajen,
anis); meme, agiz,.. muayenesi yapilacak ve incele-
me materyali alinacaktir.

Ayrica; her olgunun turtne gore, saptanabilen 6zel
inceleme bulgular yazilacakur.

Sonuc
C. savcst ... tarafindan Bilirkisi Dr. .....’e yapilan tibbi

incelemeler sonucundaki bilimsel kanaati (6liim nedeni/
otopsi yapilip yapilamasi gerektigi) soruldu.

Bilirkisi Dr. .....:
a. Kisinin kesin 6ltiim nedeni belirlememis oldugundan;
otopsi yapilmasi gerektigi,

Kisinin olumuntn, .... sonucu meydana gelmis oldu-
gu, otopsi yapilmasina gerek bulunmadigi,

b. Kisinin, ... sonucu oldugu belirlenmis olmakla bir-
likte; ....... nedeni ile otopsi yapilmasi gerektigi;
kanaatindeyim” dedi.

Cumbhuriyet Savcist Imza/Sicil no

Imza/Sicil no
Zab1t Katibi

Sofor Kimlik Tamig:

Klinik Gelisim






