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Otopsiyi hastane otopsileri ve adli otopsiler olarak ikiye
ayirabiliriz. Birincisi 6zel durumlar haric 6lenin yakinla-
rinin onamini gerektirirken, ikincisi icin onam gerekliligi
yoktur. Dunyada hastane otopsisi oranlarinda belirgin
bir dusus goze carpmaktadir. Kendisini destekleyen yan
klinik ve laboratuar dallariyla birlikte, iyi donamm ge-
rektiren bir surectir. Bunun disinda diinyada adli otopsi-
lerde dahi kismi bir onam stirecinin uygulandigi bolgeler
vardir. Bu yazi, tlkemizdeki otopsi stureclerine hukuki
ve tibbi yanlar acisindan bakmay: amaclamaktadir.

M.O. 3000 wyillarinda Misirhlarin, cesetlerde agtiklart
kesiklerden kalp haricindeki i¢ organlarn ve burundan
kanca yardimiyla beyni ¢ikarmalarini bir tan1 koyma
strecinden ¢ok, sadece mumyalama amacina hizmet et-
mesi nedeniyle otopsi olarak sayamayiz. Ayn tarihlerde
Mezopotamya’da gomiilu hayvanlarin karacigerlerini ¢1-
karip, bir cesit falcilik yaparak hastaliklar: anlama streci-
ni de (hepatoskopi) otopsi saymak cok mumkin gozuk-
memektedir. Tki bin yil sonra gelismeye baglayan Grek
tbbinda, Hipokrat (M.O. 460-377) hastaliklarin dogal
sebeplere dayandigini savlamasiyla dikkat cekerken,
olulerin incelenmesi hala dis muayene seviyesindedir.
Daha sonralar Aristo (M.O. 384-322) ¢ok sayida hayvan
diseksiyonu gerceklestirerek bilgilerimizi genisletir, Hi-
rophilus (M.O. 330-255) ise canli insanlar ve kadavralar
tizerinde pek cok inceleme gerceklestirir.'? Prostat ve
duodenumun isim babasi olan bu bilimcinin yaptiklarini
otopsi olarak saymak gerekir. Cunkd, incelemelerinin
amacl otopsinin tum tip tarihi boyunca tstlenecegi bir
amaca tam olarak oturur: Insan viicudunu tanimak ve
anlamak.

Daha sonralar1 Galen’in (129 — 216) kan, san safra, kara
safra ve balgam olarak siraladigi sivilari, hastaliklarin
sebebi olarak sayan yaklagiminin tibb1 nereyse on yedin-
ci ytzyila kadar etkisi altina aldigini, yine de orta cag
[talya’sinda 14. yizyildan itibaren ubbi ve adli otopsi
sisteminin kismen gelismeye basladigi gormekteyiz.®> Bu
donemden sonra yapilan olum sonrasi inceleme sayilar
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cesitli toplumsal olgulara bagh olarak inis ¢ikish bir seyir
gosterir. 18. yuzyila gelindiginde dahi, otopsilerin tim
bosluklar acilmadan eksik yapilmasi egiliminin oldugu
ve morfolojik bulgulan klinik verilerle birlestirecek bilgi
eksikliginin hala asilamadig anlasilmaktadir.* Daha son-
ralart Morgagninin (1682-1771) Galenik prensipleri zor-
layip gozlem ve deneyi yerlestirmeye calistigini, Bichat'n
(1771-1802) histoloji hakimiyetimizi gelistirdigini, ni-
hayet Rokitanskynin de (1804-1878) “olum sebebi ne
olursa olsun, tim bosluklar acilmali ve incelenmelidir”
dusturunu yerlestirdigini ve patolojinin 6nctilerinden sa-
yilan bu hekimin, yasami boyunca otuzbin kadar otopsi
yaptigini goruriz. Arkasindan Wirchow'un (1821-1902)
otopsiden elde edilen bilgileri hticresel duzeyde de analiz
edebildigini izleriz.? Bundan sonra 20'nci ytizyil boyunca
artis gosteren otopsi oranlarinin, 6zellikle de bu ytizyihn
ikinci yarisinda dusme egilimine girdigi goralur. Adli
otopsilerden ziyade hastane otopsilerini ilgilendiren bu
egilimin sebepleri tizerinde durmadan 6nce tlkemizdeki
sistemden yola ¢ikarak yasal ve pratik zeminde otopsinin
gtindeme gelis bicimlerini irdelememiz gerekecektir.

Otopsiyi Kim ister, Kim Yapar?

Otopsi islemi iki temel zeminde yapilir. Bunlardan birin-
cisi hastaliklardan olen kimselerin, tedaviyi yurtten he-
kim ya da hastanenin istemiyle otopsisinin yapilmasidir.
Umumi Hifzissthha kanununun (UHK) 70. maddesine
gore “bulasici ya da salgin hastaligi bulundugu stiphesi
bulunan bir kisi tizerinde geregi gosterildigi takdirde
ilgili hekim tarafindan otopsi uygulanabilir” denmekte-
dir.

Bu madde otopsi isleminin yapilabilmesini bulasici/sal-
gin hastahik sartina, ilgili hekimin istegine ve gereginin
gosterilmesine baglamistir. Bunun disinda kalan hallerde
otopsi yapilmast su ¢ durumda mimkun olabilir.
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1. Hastane ya da hekimin istemi

Otopsiler tip egitimi ve kalite gelisiminin onemli bir par-
¢asl olmasinin yani sira, kisinin 6lmeden onceki hastalik
stirecini anlamak isteyen hekimler icin onemli bilgiler
sunabilir. Bu bilgiler hem tbbi bilgi birikiminin gelisi-
mine katkida bulunabilir, hem de kisinin saghgindaki
klinik uygulamalarn isabetliligi hakkinda fikir verebilir.
Ancak otopsinin bu yoldan yapilabilmesi ancak olenin
yakinlarimin onamu ile mumkundur. Buradaki yakinla-
rin kim oldugu da belirlidir; 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanunun 14.
maddesinde, 6len birinden organ ya da doku alinmast
sirastyla, olim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢cocuk-
lar, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bun-
lar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin iznine
tabi birakilmistir. Maddede gecen “6ltim aninda yaninda
bulunan” ifadesi, kisinin ¢lmeden 6nce aksi yonde bir
beyani bulunup bulunmadigimin tespiti a¢isindan 6nem-
lidir. Cinku kanunun ayni maddesi sunu da soylemek-
tedir: “Olu, saghginda kendisinden olimtinden sonra
organ veya doku alinmasina karst oldugunu belirtmisse
organ ve doku alinamaz”.

2. Olenin yakininin istegi

Yakinlari, 6len kisinin olamtinde rol oynayan patoloji-
lerin tespiti icin otopsi isteyebilir. Ozellikle 6l dogum
ve yeni dogan olumlerinde sik gorilen bir durumdur.
Bu egilimin altinda yatan sebep, genetik arastirma yap-
tirmak ve olume/dustige yol acan bir sebep varsa bunu
ortaya koymaktir. Boylece bundan sonraki olas1 gebelik-
ler icin de 6n arastirma yapilmis olur.” Aslinda eriskinler
icin de istemde bulunulmasinda bir engel yoktur ama
daha sonra deginecegimiz, otopsi yapilmasinin ontinde
olusabilecek engeller bu konuda da gecerlidir. Yakinlarin
eriskin ol tizerinde otopsi isteyebildigi 6zel bir durum,
olenin tedavisinde tibbi uygulama hatas1 yapildig1 stp-
hesidir. Ancak bu durumda da savcilik tzerinden bir
sikayet ile otopsi streci baglatilacag i¢in, bu sik gortlen
durumu bir sonraki basliga, “adli otopsiler” kapsamina
sokmak gerekecektir.

Kisaca ozetledigimiz bu iki farkli motivasyonda yapilabi-
len ve “6zel otopsi” ya da “hastane otopsisi” olarak adlan-
dirabilecegimiz otopsi stirecinin temel karakteristiklerini
soyle ozetleyebiliriz:

a) Patoloji uzman: tarafindan yapilir; dokunun makros-
kopik ve mikroskopik incelemesini yapabilecek dona-
nimda, normalleri ve normalden sapmalar1 bilen patoloji
uzmani bu is icin uygun kisidir. Gerekli hallerde tedavi
edici hekimden bilgi alabilir, diger brans hekimlerinden
destek temin edebilme sansina sahiptir.

b) Onam gerektirir. Onam alindigi durumda yapilan
otopsi tibbin geleneksel bir strecidir, yasaklayan bir
kanun yoktur; ancak onam bulunmamasi durumunda
yasal yaptirimi dizenleyen kanun vardir: yukarda sozi
edilen 2238 sayili kanun. Her ne kadar bu kanun on
planda organ nakilleri icin dizenlenmis gibi gorunse
de, otopsi stireci mikroskopik inceleme i¢in organ/doku
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orneklemesi yapimasini da gerektiren bir sturec oldugu
icin, oluden izinsiz doku alinmasini yasaklamasi hastane
otopsilerini bu kanun kapsama sokar.

¢) Hastane otopsilerinde yapilan makroskopik ve mik-
roskopik inceleme nerede ise her organi kapsar. Daha
sonra bahsedilecegi gibi incelemenin ayrinti seviyesi
konusunda adli otopsilerle hastane otopsileri arasinda
belirgin bir fark olusmus durumdadr.

3. Adli otopsiler

Bir kisinin oliumuntn dogal sebeplere dayanmadig stp-
hesi hasil oldugunda ve su¢ unsuru tastyan bir durumun
dislanmast icin Cumhuriyet Savcisinin istemiyle yapilir.
Bu durumda yakinlarin onam verme tasarruflari yoktur;
otopsi yapilmast zorunludur.

Bununla birlikte dinyadaki kimi uygulamalarda bu du-
rumda dahi, 6lenin yakinlarina dini gerekgelerle otopsiyi
reddetme ihtimali yasal olarak taninmistir.®

Adli otopsilerin yapilis kosullariyla ilgili yasal dizenleme
5271 sayih Ceza Muhakemeleri Kanunu'nda (CMK) bu-
lunabilir. Bununla ilgili maddelere gecmeden once, adli
otopsiye giden sireci tanimlamamiz gerekir:

Bilindigi gibi UHK'nda bir 6lum olayinda, defin ruhsati
olmadan oluntn defnedilmesi yasaklannmis (Md. 215) ve
bu defin ruhsatini verme gorevi belediye tabibine, beledi-
ye tabibi yoksa hukumet tabibine verilmistir (Md. 216).
Ayni maddelere gore oltume yol acan hastalik sirasinda
kisiyi tedavi eden hekimde bu ruhsat verebilir ama bu-
nun sozu edilen resmi hekimler tarafindan onaylanmasi
gerekir. Ayn kanunun 219'ncu maddesine gore ise tabip
de bulunamazsa bu ruhsati sirasiyla saglik memuru, jan-
darma komutani, muhtar ya da mulki amirin atadig bir
kisi verebilir.

Oluya ruhsat verme amaciyla muayene eden hekim,
olum sebebini belirleyemezse ve/veya stipheli bulursa
durumu Cumhuriyet Saveiligina bildirir ve bundan son-
ra adli olu muayene ve otopsi sireci baslar. CMK'nun
86nc1 maddesine gore adli 6l muayenesi, Cumhuriyet
savaisinin. huzurunda ve bir hekim gorevlendirilerek
yapilir. Olaniin adl" muayenesinde ubb" belirtiler, ¢liim
zamani ve dlum nedenini belirlemek i¢in tum bulgular
saptanir. Maddeye gore, muayeneyi hekim yapacaktir.
Yasada bu hekimin bransi konusunda herhangi bir ki-
sitlama bulunmamaktadir. Hekim olum sebebine karar
veremezse otopsi yapimasini onerebilir, buna ait karar
cumbhuriyet savcisinindir.

Adli 6li muayenesi yapan bir hekimin otopsiye karar
vermesi gereken ya da otopsi istemeyebilecegi durumlari
su sekilde simiflayabiliriz:

a) Cinayet olgulan

Olayn cinayet oldugu yontinde bir suphe ya da iddia
varsa otopsi mutlaka istenmelidir.

b) intihar olgular

Intihar olgularinda da 6lum mekanizmasi ne olursa olsun
otopsi istenmelidir. Ote yandan, bazi as1 olgularinda olay
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yeri bulgular ve tanik ifadeleri as1 oliimunu destekliyor-
sa otopsi yapilmayabilecegini kabul eden uygulamacilar
da vardir.”

¢) Kazaya bagh olumler

Kazalarin énemli bir kismini olusturan trafik kazalarin-
da degisik yaklasimlar mevcuttur. Cok sayida kisinin
aynt anda oldugu bir otobus kazasinda tim o6lenlere
tam bir otopsi yapilmayabilir. Ancak bu durumda bile
kimliklendirme calismalari icin ayrintih dis muayene ve
gerekirse DNA tetkiki gibi ileri tetkikler yapilmalidir.
Ayrica tipki ucak kazalarinda, olen pilotlarin tespit edi-
lip otopsilerinin yapilmasi gibi, soforlerin de tespit edilip
otopsilerinin yapilmasi gereklidir. Bu, hem is yeri ya da
kisisel tazminat davalari, hem sigorta konular agisindan
onemlidir. Kaza isyerinde, calisma ortaminda gercek-
lesti ise mutlaka otopsi yapilmalidir. Bunlar disindaki
olas1 kazalarda da, destekleyici cok asikar olay bilgileri
ve/veya cok asikar bir travma olmadigi muddetce otop-
si karari lehinde davranmak gereklidir.” Bizce ¢ok agir
travma bile pek cok durumda otopsi endikasyonunu
ortadan kaldirmaz.

d) Supheli dogal goranimla 6lumler

Beklenmedik bir sekilde 6len, ya da 6liim sebebi hakkin-
da kesin kanaat olusmayan tiim durumlarda otopsi isten-
melidir. Sadece dis muayene ve bilgilerle 6ltim sebebine
karar verilmesi durumunda belli ytzdede hata yapilmast
olasiligi her zaman vardir.”® Hatta tibben 6lum sebebi
hakkinda kesin bir kanaat olusmus olsa ve her hangi bir
olagan dist bir durum bulunmadig) halde (6rnegin, kli-
nik olarak kanser vb. hastaliklarin sonucunda beklenilen
bir olim olgusunda, hasta yakinlarinin tedavide ihmal
gibi bir iddiada bulunmasi) otopsi yapilmast son derece
yararhdir.

Pratikte, adli 6lu muayenesini yapan hekimin otopsi
istemi yerine savc tarafindan hemen daima kabul gor-
mekte, otopsi stireci baslatilmaktadir. CMK'nun otopsiyi
duizenleyen 87'nci maddesinin birinci fikrast bu konuyu
soyle duzenlemektedir:

“Otopsi, Cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adl” tip,
digeri patoloji uzmam veya diger dallardan birisinin
mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan yapilir.
Mudafi veya vekil tarafindan getirilen hekim de otopside
hazir bulunabilir. Zorunluluk bulundugunda otopsi isle-
mi bir hekim tarafindan da yapilabilir; bu durum otopsi
raporunda acikea belirtilir.”

Dikkat edildigi gibi otopsileri tercihen iki hekimin yap-
masl ve bu hekimlerin de 6ncelikli olarak adli tip veya
patoloji uzmani olmasi istenmektedir. Hem bu sebeple,
hem de olt muayenesi yapan hekimin otopsinin daha
donanimh bir ortamda yapilmasini isteyebilecegi goz
onunde bulunduruldugunda, olt muayenesini yapan
hekim ile otopsiyi yapacak olanin ayni hekim olmast
zorunlulugunun bulunmadign agik¢a gorulur. Ancak,
oldukea actk uclu yazilmis olan bu maddede, zorunlu
haller halinde tek bir hekimin de otopsi yapabilecegi
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anlasilmaktadir. Dolayisiyla, saveiin gerekli addettigi
durumda tek bir pratisyen hekim de otopsi yapabilir.

CMK, bu diizenlemelerin disinda muidafi veya vekilin
de otopside hazir bulunacak bir hekim getirebilecegini,
otopside bas, gogtis ve karin bosluklarinin acilmast ge-
rektigini (Md. 87/2), kisiyi tedavi eden hekimin otopsiyi
yapamayacagini, ancak hazir bulunmasinin ve hastaligin
seyri hakkinda bilgi vermesinin istenebilecegini (Md.
87/3), islem yapilirken goruntulerin kayda alinmasi ge-
rekliligini de (Md. 87/5) vurgulamis; madde 88 ve mad-
de 89'da ise sirasiyla yeni dogan olumu ve zehirlenme
stiphelerinde izlenecek yolu ¢izmistir. Buna gore;

“Yeni doganin cesedi tizerinde adl” muayene veya otopsi-
de, dogum sirasinda veya dogumdan sonra yasam bulgu-
larinin varligr ve olagan stiresinde dogup dogmadig ve
biyolojik olarak yasamini rahim disinda stirdurebilecek
kadar olgunlasmis olup olmadig1 veya yasama yetenegi
bulunup bulunmadig saptanir.”

Madde bizden yeni dogan oliimlerinde sadece olum se-
bebinin degil, bebegin canl dogup dogmadiginin, canh
dogmussa ya da dogsa idi gelisiminin yasayacak seviyede
olup olmadigimin tespitini de ister.

Hastane otopsilerinde yakinlarin onaminin gerekmesi,
adli otopside ise gerekmemesi nedeniyle iki tur otopsi-
nin arasindaki olgu sayist farks, ikinci lehine belirgin bir
sekilde acilmustir.

Temel Asamalari ile Otopsi islemi
Aslinda olgunun niteligine gore modifikasyonlar gerek-
tirebilen otopsi islemi temelde hazirlik, dis muayene, ic
muayene, laboratuvar incelemeleri ve raporlama olarak
siniflanabilecek bes asamadan olusur (Sekil 1).

1. Hazirlik

Hem hastane otopsilerinde, hem adli otopsilerde cok
onemlidir. Otopside yolumuzu bulmamizi saglayan,
bizi yonlendiren bir asamadir. Adli otopsiler icin olay
yerinden elde edilen bilgilerin, tanik ifadelerinin, varsa
resimlerin incelenmesi gereklidir. Kisi olimunden evvel
tibbi tedavi gordi ise bununla ilgili belgeler temin edilip
incelenmeli, ayrica mevcutsa hastanedeki en son kan or-
negi ve radyolojik grafiler de temin edilmelidir.’

Yardimci
incelemeler ™ w,
A Goriinti
D|§ Muayene ...
ic oo o
|

IS )1\ Rapor

—> >on . g Son Rapor
Decelendirme]

Sekil 1: Genel asamalari ile otopsi stireci
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2. Dis Muayene

Otopsinin tipine gore otopsi masasinda yatan viicudun
bize verebilecegi cok bilgi vardir. Dis muayene hem adli,
hem hastane otopsilerinin ¢énemli bir parcasidir. lyi bir
harici muayenede en azindan su kazanimlar elde edil-
melidir:

a) Fiziksel Kimlik Ozelliklerinin Tespiti

Kisinin yaklasik yast, boyu, kilosu, sac rengi, ten rengi;
sakal, biyik varhg, gerekliligi halinde tahmini olarak
uzunlugu (ka¢ gunluk oldugu), yara, skar, amputasyon,
dovme gibi kisisel fiziksel ozellikleri, erkek ise stinnetli
olup olmadig gibi ¢zelliklerin, kisacast kisiyi genel ola-
rak tanimlayan tim niteliklerin raporun giris kisminda
yer almasi ve fotograflanmasi gerekir. Kimlik ozellikle-
rinin tespiti, oncelikle de kimligi bilinmeyen olgularin
otopsileri i¢in ¢ok énemli bir agamadir. Fotograflama
asamasinda olenin genel bir gortntmunt ve yuzuni
kaydetmek yeterli olabilecegi gibi, raporda vurgu yapilan
fiziksel bir ozellik varsa bunun da kaydedilmesi gerekir.

b) Olim zaman tayini

Daha cok adli otopside arastirilan bir parametredir.
Adli otopsilerde kisinin sadece olum sebebi degil, 6lum
zamanmnin da tayin edilmesi gerekebilir. Genel olarak
hastane ortaminda o6len ve bu nedenle de 6ltim zamani
bilinen tibbi otopsi olgularinda bu parametreye ihtiyac
duyulmaz. Olen bir kisinin viicudunda distan gorilecek
bazi degisimler bu kisinin ol bulunduktan ne kadar
once olmus oldugu hakkinda fikir verebilir (Tablo I).!*!2
Oldugu kesinlesmis bir kiside viicudun 1sis1 azalir (6l
sogumast), ciltte kirmizy/mor renklenmeler olusur (6l
lekeleri) ve kaslar katillasir (6lu katiligr). Tam oturmus
olu katiliginda vicut kati ve bukulmeyen bir gortintum
sergiler. Kasilmis olan aktin ve myozin lifleri bozulduk-
ca olu katlligr azalir ve kaybolur. Cturtimenin baslamasi
ve seviyesi de olum zamanim belirlememizde yardimci
olur. Tum bu parametrelerin hava sicaklhigi, kisinin yast,
fiziksel aktivite seviyesi, bulundugu ortamin nemi gibi

pek cok faktorden etkilenebilecegi unutulmamalidir.
Bu ytizden bu parametrelerden saglkl bir 6lim zaman
tayini yapilabilmesi, sayilan faktorlerle otopsi bulgulari-
nin iliskilendirmesinde bilgi ve tecrtbe sahibi hekimler
gerektirmektedir.

¢) Delillerin tespiti

Bu da daha cok adli otopsileri ilgilendiren bir bashiktr.
Bir su¢ neticesinde meydana geldigi stiphesi bulunan adli
olgularda sucun niteliginin tespiti ve muhtemel ya da bi-
linen zanhlarin suclanmasinda delil olarak kullanilacak
izlerin belirlenebilmesi i¢in iyi bir dis muayene cok fay-
dali olabilir. Oldtirucu bir bicak yarasini olusturan aletin
kenar ve boyut ozellikleri, atesli bir silah yarasinin hangi
mesafeden ve yonden yapilan bir ausla olusturulmus
olabilecegi gibi bilgiler ancak bu asamada ogrenilebilir.
Bir cinsel saldirt magdurunda saldirgana ait semen, kil,
titkurtk gibi DNA kalintist da icerebilecek materyaller
toplanabilir.

d) Oliim Sebebinin belirlenmesinde ve otopsinin yon-
lendirilmesinde kullanilabilecek ipuclariin tespiti

Dis muayene, yerine gore kimi olgular icin en az i¢c mu-
ayene kadar onemli bir arastirma sathasidir. Sadece dis
muayene ile tespit ettigimiz olu lekelerinin dagilim ve
siddetini kisinin 6ld bulundugu pozisyona gore konum-
landirp, kisinin 6ldukten bir stre sonra pozisyonunun
degistirilip degistirilmedigi anlasilabilir.'®!* Bu, ozellikle
cinayet olgularinda son derece 6nemli bir veri olabilir.

Dis muayene ile ¢lum sebebi hakkinda da on fikir elde
edilebilir ve otopsi buna gore yonlendirebilir. Bir bagla
bogma olgusunda bulacaginiz tek sey, bogma isleminde
kullanilan ipin boyunda biraktig: “telem” olarak isimlen-
dirilen iz olabilir.!* Demirci ve arkadaslar intihar eden
Muslumanlarda, pubik ve aksiler bolge trasinin olayn
intihar oldugu yontunde onemli bir bulgu oldugunu,
yine sadece dis muayene tizerinden gostermislerdir.'*
Karbonmonoksid zehirlenmesi olgularinda, rutinde
arastirilmayan ve bu zehirlenmenin en énemli kanit1 olan

Tablo 1: Oliim zamani tayininde kullanilan bazi kriterlerin genel 6zeti.#1

Tam yerlesmis

Baslangic tablo
Olii katihg: 30 dk - 4 saat 2-20 saat
Ol Lekeleri 20 dk - 4 saat 6-12 saat
Olii sogumasi Cok degiskenlik gosterir.
Curime 24 — 48 saat

Sonlanma

24-96 saat

CUrlme ile

Ozellikler

Klcuk kaslarda baslar.
Fazla kas kitlesi: ge¢ baslama, uzun stirme
Zayif, gligstz kas kitlesi: cabuk baslama,
kisa sirme

Vicudun yer ¢ekimine maruz kalan ve
basi gérmeyen yerlerinde olusur.
6-20 saatte fikse olur*

Donemine gore izlenecek bazi bulgular:
Deride yesil renklenme (genelde ilk batin
alt kadran), damarlarin belirginlesmesi,
deride soyulma, keselesme ve viicutta gaz
Uretimi ile sisme, ¢cdzinme.

*Fiksasyon, cesedin konumu degistirilse de 61U lekelerinin yerinin sabit kalmasidir.
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karboksihemoglobin seviyesi tayinini bir hekime isteten
bulgunun siklikla derideki (ve daha sonraki asamada i¢
organlarda da gorecegi) kiraz kirmizisi renk degisimi ol-
masl gibi, otopside “actbadem” kokusu aldiginizda siya-
nur seviyesinin tespitini isteyebilirsiniz.”® Aksi halde bu
madde de rutin olarak arastirilmayacaktir. Her ne kadar
olay yeri bulgu ve bilgileri de bu tur olaylarda yonlen-
dirici olabilse de, otopside bu bulgularin saptanmamasi
hekimin isini ¢ok zorlastiracakur.

e) Goruntilu kayt

Yukarida bahsedilen fiziksel ozelliklerin tespitinde ol-
dugu gibi, raporda ozel olarak vurgu yapilan tim delil
ve lezyonlarn da goruntulu olarak kaydi gerekir.” Bu
kaydin video ve fotograf ile alinmasi konusunda CMK'da
bir smirlama yoktur. Her ikisinin de bulunmas: gerekli
olabilir. Gortinttler cesedin elbiseli, varsa tizerinde bulu-
nan tibbi uygulamalar gosterir bicimde alinmali, zemin
temiz olmali, kan, toprak gibi goruntude kirlilik yara-
tacak unsurlar temizlendikten sonra alinmalidir. Olenin
elbiseleri ¢ikanldiktan sonra bir daha goruntileri ¢ekil-
melidir. Tam bu cekimler sirasinda otopsinin protokol
numarast bir seride yazilmus, fotograflarda gortinebilir
olmalidir.”

f) i¢ muayene

Gerek ceza muhakemesi kanunun adli otopsiler i¢in ge-
tirdigi zorunluluk, gerekse de tibbi otopsinin dogasinin
bir getirisi olarak, bir otopsi isleminde kafa ici, gogus ve
karin/pelvis bosluklar olarak saydigimiz t¢ boslugun
da acilmast gerekir. Hatta pelvisi ayr1 bir bosluk olarak
sayan yaklasimda “ti¢” yerine “dort” sayisii da telaffuz
edebilirsiniz. Daha 6nce bahsettigimiz otopsi strecinin
tarihsel gelisiminde yalnizca belli bosluklarin ya da belli
organlarin incelendigi otopsiler sik olarak karsimiza
ctkmaktadir. Otopsinin daha sik uygulanmaya basladigt
ve varilan yargilarin daha dogruluk kazanmaya basladig
18.-19'ncu yuzyildan beri otopsinin organlarin hemen
timuni arastiran bir siire¢ olmasi gerektigi fark edilmis,
bu farkindalik giintimtize kadar surmustur.

Ancak bazi durumlarda otopsiler ti¢c bosluga genisletil-
meyebilir. Cok yuksek enfeksiyon bulastirma riski olan
kimi olgularda otopsi smirh tutulabildigi gibi, olenin
yakinlarindan aldiginiz onam da otopsinin simirlarmn
daraltabilir. Oyle ki, bazen tek bir organin makroskopik
incelemesi icin ornek alinmis olabilir. Boyle bir durumda
otopsiyi, izin alindig1 noktaya kadar sardarup, o noktada
kesmek gerekecektir.

Adli otopside ise bosluklarin timunun acilmasi hem
yasal, hem tibbi uygulamalar acisindan zorunluluktur.
Ornek verecek olursak trafik kazasinda kafa travmas ile
olmiis birinin karacigerinde siroz bulunup bulunmadig
ceza davasi haricindeki olasi tazminat davalarinda énem
tastyabilir. Bu ytizden beyinde hasar1 gosterip otopsiyi
kapatmak, sonradan telafisi zor eksikliklere sebep ola-
bilir.

Otopsi islemi bu t¢ boslugu inceledigi gibi, gerekirse
vicudun diger bolgelerine de (ekstremiteler gibi) genis-
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letilebilir. Ornegin, pulmoner arterinde tromboemboli
buldugunuz bir kiside uyluk ve bacak derin venlerin-
de trombiis aranmast “olmazsa olmaz” bir asamadir.
Bir cezaevi olgusunda tim yumusak dokularin derin
ekimozlarin varligi acisindan kesiler atilip arastirilmasi
gerekecektir.

Sunu da belirtmek gerekir ki, her ne kadar ¢ bosluk
standart olarak acilip arastirilsa da, tlkemizde bu tu¢
bosluktaki organ ve sistemler tizerindeki incelemelerin
seviyesi adli ve tibbi otopsiler arasinda farklilik goste-
rebilmektedir. Tibbi otopsiler dogalarn geregi hemen
butin organlarin ¢ikarilip makroskopik ve daha sonra
mikroskopik incelemesini kapsarken, pek c¢ok adli
otopside kalp/damarlar, akciger, bobrek, beyin ve kara-
ciger olarak sayabilecegimiz bes organ oncelikli olarak
incelenmekte; diger organlara ait degisiklikler goz ardi
edilebilmektedir. Gunumiizde adli otopsilerin pek ¢o-
gunda troid, pankreas, surrenal, rektum, testis gibi or-
ganlara ait degisiklikler otopsi raporlarinda yer almaz.
Adli otopsiyi yapan hekimler bu uygulamalarini, sadece
olum sebebini tespit etmekte zorlandiklart dogal 6lam
goruntmlu ¢ocuk ve eriskin olgularda veya cezaevinde/
gozetim altinda gerceklesen oliim olgularinda bozmakta;
saydigimiz durumlarda otopsiyi genisletebilmektedirler.
Soz konusu farkhilik, adli otopsiye konu olan olgularin
ozelliginden kaynaklanir. “Stupheli 6ltim” olarak nitele-
nip adli otopsiye konu olabilen olgularin pek ¢ogunda,
ozellikle travmatik olmayan dogal 6lim olgularinda bu
bes organ ve bagh bulunduklari sistemler, olume sebep
olan patolojilere siklikla zemin teskil etmektedirler. Dis
tilkelerde de buna benzer uygulamalar olmaktadir."

Ozellikle kritik baz1 olgularda bu uygulama farkliliklari-
n1 ortadan kaldirabilmek icin cesitli standardizasyon sis-
temleri olusturulmaya cahsilmistir. Avrupa Birligi'nin bu
konuda onerdigi bir protokol mevcuttur.® Dahasi dogum
esnasinda olen ¢ocuklarin otopsilerinde ya da cezaevin-
de/gozetim altinda gerceklesen oltumler icin tanimlanmis
ozel otopsi protokolleri vardir.'®”

Otopsi yogunlugu yuksek olan hekim, diger sistemleri
dikkate almayabilmektedir. Oysa, her ne kadar rutin is
yuki icinde anlayisla karsilanma egilimi de olsa, bu ek-
sik inceleme tibbi mantik acisindan da olasi bir eksiklik
anlamina gelmektedir. Tum otopsilerde, tim organlarin,
makroskopik bazda dahi olsa incelenmesi gereklidir.

Yapilan i¢ muayene travmatik ya da dogal tim patoloji-
leri arastirmali ve bulunan bulgularin birbiri ile ilintile-
rinin kurulmas: saglanmalidir. Yetkin bir ic muayene ile
kimi zaman olume yol acan patolojik organ lezyonlar
taninabilecegi gibi, kimi olgularda da ¢lumun travmatik
sebepleri agisindan 6nemli kanitlar toplanabilir. Ornegin
coklu bir bicaklanma ya da atesli silah yaralanmasinda
hangi yaralanmanin oltiimti meydana getirdigi, ozellikle
birden fazla sanik varliginda hukuki acidan ¢cok énemli
olabilir. Yaralanma ile olum arasindaki bag ise ancak iyi
bir i¢ muayene ile yaranin vtcut icindeki seyrinin takibi
sonucu mumkun olacaktir.
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Genel hatlan ile bas (Tablo 2), gogis ve batin (Tablo 3,4)
bosluklarinin agilmast ve organlarin diseksiyonu, boyun or-
ganlarin incelenmesi asamalarimn (tablo V) ilgili tablolarda
verdik. Sunu da belirtmek gerekir ki, bu tablolarda sirala-
nanlar genel bir yaklasim olup, olguya gore otopsi yaklasim
ve teknigi degisiklik gosterebilmektedir. Ayrmtili muayene
bilgisi, ilgili referans kitaplardan elde edilebilir.'**°

g) Laboratuvar incelemeleri ve yardimc: diger ince-
lemeler

Otopsi prosediirinun en énemli asamalarindan biridir.
Otopside yapilan gozlemlerin objektif kanitlara donts-
tarilmesine yardimeci olurlar. Her ne kadar hepsinin

uygulanma amact ve zamani degisiklik gosterse de sa-
yilan su laboratuar yontemlerinden bir ya da bir kacinin
kullanilmasi olagandir:

h) Organlarin ve sivilarin mikroskobik patolojik in-
celemesi

Patolojik mikroskobik incelemeler otopsi pratiginin
onemli bir parcasidir. Tum tibbi otopsilerde ve pek ¢ok
adli otopside kullanilir. Oliim sebebinin net olarak ortaya
kondugu atesli silah yaralanmalari, kesici delici alet ya-
ralanmalari gibi travmatik olaylarda sik basvurulmasa da
stipheli dogal olum olgularinda adli otopsinin de énemli
bir parcasi olmaktadirlar. Ustelik, mikroskobik inceleme

Tablo 2: Kafa boslugunun agilma asamalari.'”"°

1.asama Kulak arkalari arasinda uzanan sacl deri kesisi

2.asama Sacli derinin tim fasya dokularini da icerecek sekilde kafatasindan siyrilmasi
3.asama Temporal adalelerin kemikten ayrilmasi

4.asama Frontal kemikten gecen horizontal bir kesitle kafatasinin agiimasi

5.asama Duranin siyrilmasi

6.asama Beyinden cikan damar ve kafa ciftlerinin &nden arkaya dogru sirayla kesilmesi
7.asama “Tentorium cerebelli’nin kesilmesi, kalan damar ve kafa ciftlerinin de kesilmesi
8.asama Beynin beyin sapi alt kisimdan kesilerek kafatasindan ayrilmasi

9.asama Kafa tabaninda kalan duranin ¢ikartiimasi

10.asama  Beynin usuline uygun makroskopik incelemesi, érneklenmesi

Tablo 3: Gogus ve batin aciimasi teknigi. iki bosluk birlikte acilip arkasindan sirayla incelenirler. Burada

Ozetlenen yaklasimda da bosluklar birlikte acilmis ve arkasindan gogus organlarinin ¢ikarilma asamalari

siralanmistir.’”°

Alt cene altindan baslayan vertikal bir kesinin gévde orta hattan, gobegin etrafinda dolanarak her

Ksifoidden itibaren inguinallere kadar batin on duvarini elle kaldirarak tim katmanlarin kesilmesi

GOgUs cilt, fasya ve kaslarinin her iki yanda gogis duvarindan tamamen siyrilmasi

Kostalarin kostokondral bileske dis tarafindan asagidan yukariya dogru sirayla kesilmesi

Sternoklavikuler eklemin yarimay biciminde ayristirilmasi, sternumun yumusak dokulari siyirarak

Her iki akcigerin gogus disina alinip hilustan yarimay seklinde kesilerek ayriimasi
GogUs omuru her iki yana vertikal kesi atilmasi ve interkostal damarlarin serbestlestirilmesi
Diafram Uzerinden 6zefagus ve gégus aortunun baglanarak kiint olarak yukariya styriimasi

GOgUs aortunun yumusak dokulardan siyrilarak kalbin ¢ikarma isleminin tamamlanmasi

1.asama iki inguinale uzatiimasi

2.asama Kesinin tam kat olacak bicimde derinlestirilmesi

3.asama

4.asama

5.asama Sphe durumunda pnémotoraks testi yapiimasi

6.asama

7.asama Sternokleidomastoid kasin klavikula tutunma yerinden kesilerek ayrilmasi
8.asama cikarilmasi

9.asama GOgUs bosluklarinin tariflenmesi

10.asama  Varsa timusun ¢ikariimasi

11.asama  Perikardin ters “Y"biciminde acilmasi

12.asama  Pulmoner artere kesi atilip emboli arastiriimasi

13.asama  Aort U¢ ana dalinin distalden kesilmesi

14.asama  Kalbi baglayan tim venlerin sira ile kesilmesi

15. asama

16.asama

17.asama

18. asama

19.asama  Organlarin usuline uygun makroskopik incelemesi, rneklenmesi
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Tablo 4: Batin organlarinin incelenip cikarilmasi asamalari.’”®

1.asama Batin boslugunun tariflenmesi

2.asama Omentum Majusun incelenip ayriimasi

3.asama Mezenter damarlarinin incelenmesi

. Relftumun kunt diseksiyonla ayristirilip baglanmasi, duodenumun Treitz ligaman kenarindan
baglanmasi

5.asama Bagirsaklarin mezenter kdkten kesilerek cikariimasi

6.asama Mideye kesi atilip iceriginin bosaltilmasi, gerekirse icerigin drneklenmesi

7.asama Duodenumun distalden proksimale acilmasi

8.asama Safra kesesi sikistirilip duodenuma safra akimina bakilmasi

9.asama Hepatoduodenal ligamandan gecen damar ve safra kanalinin incelenmesi

10.asama  Midenin duodenumla birlikte cikarilmasi

11.asama  Aort ve Caval ven sistemin renal ve diger ana yan dallar dahil agilarak incelenmesi

12.asama  Bobrek ve stirrenallerin cevre yagl dokuyla birlikte ayrilmasi, treterlerin kesilmesi

9 g Erkek cesette testisin baglardan cekilerek cikarilmasi Erkek cesette testisin baglardan cekilerek
cikarilmasi

i g Rektum, ic genital organlar (kadin ceset) ve mesanenin (erkekte prostat dahil) tek blok halinde
cikarilmasi

15.asama  Organlarin usultine uygun makroskopik incelenmesi, 6rneklenmesi

Tablo 5: Boyun organ ve dokularinin ¢ikarilmasi asamalari.’®®

Subclavian ve karotik damarlarinin seviyelerine gore sirayla agilarak incelenmesi
Agiz tabanindan bisturi ile girilerek, mandibula i¢ ylzeyinden agiz tabaninin serbestlestirilmesi

Serbestlesen agiz boslugunun icin girerek yumusak damak etrafindan dolanan ters yarimay

Dil ve faringial kaviteden tutularak, boyun organlarinin tim géguis omurlari boyunca asagi dogru

1.asama

2.asama

3.asama seklinde bir kesi ile agiz kavitesinin diseke edilmesi

4.asama kunt olarak diseke edilmesi

5.asama Boyun organ ve yumusak dokularinin makroskopik incelemesi, drneklenmesi

ile bir atesli silah yaralanmasinda mermi giris-cikis yarast
ayrimi yapilabilecegi, ya da bir bicaklanma ya da kant
laserasyon yarasinda yara kenarlarindaki vital reaksiyona
bakilarak yara yast tayini yapilabilecegi bilindiginden, bu
tar olgularda da kullanim imkani bulunabilmektedir. Bir
myokard enfarkttisit olgusunda ise ¢cok gerekli bir tan
yontemidir.

Tibbi bir otopside mikroskopik incelemeyi, otopsinin
kendisini oldugu gibi sadece patoloji uzmani yapar. Adli
otopsilerde uygulanan mikroskobik incelemelerde ise
degisik tulkelerin degisik organizasyonlarindan bahse-
dilebilir. Pek ¢ok tlkede mikroskopik patoloji egitimi,
adli patoloji egitiminin bir parcast oldugu icin adli tip
uzmanlan bu incelemeleri kendileri yapar. Ulkemizde
ise adli otopsiyi yapan hekim patoloji uzmani degilse,
patolojik inceleme patoloji uzmani bir hekim tarafindan
yapilmaktadir. Her ne kadar son birkac yilda adli up
uzmanhg egitim tizugune mikroskopik patoloji egitimi
entegre edilmisse de bu egitimin ne derece saghkl veril-
digi konusunda yaymlanmis her hangi bir veri yoktur.

1) Mikrobiyolojik incelemeler

Bu inceleme turti her otopside rutin olarak kullanilma-
maktadir. Bunun baslica sebepleri soyle siralanabilir:
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Olim sonrast donemde bakteriyel flora hizh olarak
cogalmaktadir. Bu durum sonuglarin yanls yorum-
lanmasina sebep olabilecegi gibi, 6rnek alimi sirasinda
ornegin kontamine olma riskini de arttirmaktadir.
Her olguda gerekmemektedir. Ornegin hastane te-
davisi gormeden olmus bir as1 kurbaninda, kisinin
saghgindaki bir hastaligim gostermek gibi ozel bir
durum yoksa mikrobiyolojik 6rnekleme yapma zo-
runlulugu yoktur.

Tecrtibeli hekimi otopsi esnasinda bulmak zordur.
Yurdun dort bir yaninda yapilan otopsilerde, otopsi
basina mikrobiyoloji uzmani ya da teknik eleman
getirmek, yartmesi zor bir sistem olarak gozukmek-
tedir. Orneklemeyi Adli Tip uzmanlan da yapabilir
ancak bu konuda yetkin hizmet verip Adli Tip uz-
manlarin yetistirecek yer sayist azdir. Istanbul Uni-
versitesine bagh Adli Tip Enstitist bu hizmeti veren
bir laboratuara sahip olmakla birlikte, bu kurumda
konu hakkinda ogrenim gorenler arasinda Adli Tip
uzmani saylist bir kaci gecmemektedir. Adli Tip Ku-
rumu ise bu konudaki teknik, donanimini son iki yil
icinde gelistirmis olup su anki asistanlarimin ornek
alma konusunda pratik bilgilerini gelistirme imkan1
bulunmaktadir.
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Gecen yuzyll basindan beri otopside kullanim alani
bulan kultiir calismalar ve direk mikroskopik inceleme
yontemleri disinda, daha sonralart kullanim alani bulan
seroloji calismalart ve modern nukleik asid tetkiklerini
iceren antijen tetkik sistemleri de bu arastirma sahasinin
yontemleri i¢inde yer alir.?! Kontaminasyon riski ve bu
konudaki olast degerlendirme hatalarma dustlmedigi
surece olumlere eslik eden enfektif durumlann tespitin-
de cok énemli rolu olan bir inceleme alanidir.

j) Toksikolojik incelemeler

Olumlerin zehirlenmeye bagh oldugunu gostermek ya
da olume eslik eden zehirlenme durumlarini tespit et-
mek icin kullanilan ¢ok ¢nemli bir arastirma sahasidir.
Standart biyokimya laboratuarlari, otopsilerde aranan
maddelerin cogunu inceleyecek metod ve cihazlan
kullanmadiklarindan, otopside yapilan toksikolojik
incelemeler sadece bu amacla kurulmus laboratuarlar
gerektirir. Ulkemizde Istanbul Universitesi Adli Tip Ens-
titast ve Adli Tip Kurumu bu hizmeti verecek teknik
donanima sahiptir.

Toksikolojik incelemelerin ozellikle adli otopsilerde
kullanim alani oldukca genistir. Akut bir uyusturucu ze-
hirlenmesini, trafik kazasinda olen bir stirtictiniin kanin-
daki alkol seviyesini, karbonmonoksid zehirlenmesini,
bir kisiye uygunsuz seviyede ilac tatbikini, cinai amacla
kullanilmus siyantir gibi kuvvetli zehirleri, tanm ilaci ze-
hirlenmelerini bagka turlii kesin bicimde tespit etme ve
olum sebebi hakkinda karar verme sansi yoktur.

Teknolojik anlamda ileri seviyede bir laboratuar zehir
analizi yapmak icin her zaman yeterli degildir. Labora-
tuarda calisan toksikologlarin, kimyagerlerin maddeler
ve metabolizmalar1 hakkinda fikir sahibi olmalar1 da cok
onemlidir. En az bunun kadar onemli bir baska durum
ise otopsiye katilan adli tip uzmani ve patoloji uzman-
larmnin toksikoloji hakkindaki bilgi seviyesidir. Bugtn
pek cok tilkede toksikoloji bilgisi Adli Tip egitiminin bir
parcast haline getirilmistir.?

Toksikoloji incelemeleri masrafl olabilen incelemelerdir
ve bir laboratuarda tespit edilebilme ihtimali olan her
madde, her otopside rutin olarak istenmez. Olay hak-
kinda elde edilen bilgilerin, tanik ifadelerinin yani sira
otopsi esnasinda saptanan bulgular da tahlil istemlerinde
etkilidir. Hekimin gordagu bulgularn 6nemini anlaya-
bilmesi ve bunun baglantili oldugu zehir etkeni tahmin
edip istemesi gerekebilir.*® Daha énce bahsettigimiz siya-
nur ve karbonmonoksid zehirlenmeleri bu durumun iyi
birer érnegi oldugu gibi bu konudaki 6rnekler cogaltila-
bilir. Tiner gibi ucucu maddelerin kullanimi stphesinde
toluen, ksilen gibi maddelerin kanda, metabolitlerinin
ise idrarda bulunabilecegi hatirlanmalidir.** Bobrekte
papilla nekrozu bulan hekim tahlil isteminde bulunmasa
dahi dosyasini degerlendirirken analjezik zehirlenmesi-
nin de ihtimal dahilinde oldugunu animsamalidir.’

Toksikolojik inceleme icin yapilan orneklemeler kan ve
idrar gibi viicut sivilarindan ya da i¢ organ ve dokulardan
yapilabilir. Bunun disinda da 6rnekleme konular vardir.
Omegin 6lum zamanimin belirlenmesi i¢in goz sivisinda

Klinik Gelisim

potasyum seviyesi tayini gibi 6zel amach tetkikler yapi-
labilir. Bir kisinin gomuldugt mezarmn topraginda 7 yil
sonra barbittrat kalintilan saptanabilmistir.?® Kuyu gibi
kapali ortamlarda kalip bogulanlarin énemli bir kis-
minda, kisinin viicudunda bulunan gazlardan ¢ok, 6l
bulundugu ortamin hava bilesenleri 6nem kazanmakta-
dir.?” Yeterli donanima sahip bir toksikoloji laboratuvar
bu incelemeyi de yapabilir.

k) Molekiiler genetik incelemeler

Adli Bilimlerin DNA incelemelerine yaklasimi, klasik
tibbi genetik incelemelerden farkhidir. Bilindigi gibi yak-
lagik ti¢c milyar baz ciftinden olusan insan genomunda
kodlanmis ve her biri bir protein sentezi icin gerekli
sifreleri tastyan yaklasitk 50 000 — 100 000 gen vardr.
Bu genler icin tim baz ciftlerinin sadece yizde onu
kullanilmakta olup geri kalan ciftler genomun “kodlama
yapmayan” bolgeleridir.*® Gunimuzde, bu kodlamaya
yapilmayan bolgeler icinde bulunan ¢ok kisa baz cift
tekrarlart kullanilarak (STR), kisinin genetik kimligi
belirlenebilmekte ve baska kisilerin genetik kimligi ile
kiyaslamasi yapilabilmektedir.? Dolayist ile tibbi genetik
DNA’nin fonksiyonel yuzu ile ilgilenirken, adli genetigin
fonksiyonsuz kisimlari inceledigi goralmektedir.

Adli genetik incelemelerde inceleme konusu olan bir
baska DNA turu ise mitokondriyal DNA’dir (mtDNA).
Nadiren baba mitokondriyal DNA’lar1 bulunabildigi bil-
dirilse de kisiler genellikle annelerinden gecen mtDNA'i
tasirlar.®® MtDNA incelemeleri adli bilimlerde anne-
cocuk baglantisim arastirmakta kullanilabilecegi gibi,
guntmuizde molekuler genetik laboratuarlarimin kalite
kontrol stireclerinde de kullanimi olan bir tetkiktir.?! Sa¢
folikulleri ve eski kompakt kemiklerden dahi kolaylikla
sonuc elde edilebilmektedir.??*

Adli Tip Enstittst ve Adli Tip Kurum laboratuarlarinin
yani sira devlete baglt kriminal laboratuarlarda ve bazi
ozel laboratuarlarda da gerceklestirilebilen; “polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR)” yontemiyle sonuca ulasilan ge-
netik analizler degisik adli amaclarla yapilabilmektedir.

En temel ti¢ amaci ise su sekilde siralayabiliriz:

*Hiviyeti mechul cesetlerde kimlik tespiti veya dog-
rulamasi

Old bulunan ve kimligi belli olmayan sahislarda daha
sonraki DNA tizerinden kimlik calismalarina temel teskil
edebilecek orneklemelerin yapilmasi rutin ve gerekli bir
uygulamadir. Iskeletlesmis cesetlerde dahi ozellikle dis
ya da kemik iligi (¢rnegin femur), bazen de iskelet kast
ya da sa¢ tzerinden yapilan incelemeler basarili sonuclar
vermektedir. Olenden alinan 6rnekler daha sonra muh-
temel anne-babadan, ikinci planda da muhtemel kar-
deslerden alinan DNA ornekleri ile karsilastirilip kimlik
belirlenme yontine gidilebilir.

*Soy bag tayini

Yukarida bahsedilen karsilastirma islemi yasayan Kkisi-
lerde de uygulanabilmektedir. Guindelik dilde daha cok
“babalik testi” ad1 ile anilan bu analiz, pratikte daha ¢ok
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babalarin ya da cocuklarn biyolojik bag konusundaki
stipheleri ile inceleme konusu olmaktadir. Bu analizlerin
yapilmast mahkeme istemi ile gerceklesebilecegi gibi,
anne, baba ve hatta cocuklarin onamu ile ¢zel basvuru
kosullarinda da miimkun olmaktadir.

*QOlay yerinden, kisilerin muayenesinden ya da otopsi-
den elde edilen biyolojik orneklerde kanit aranmasi

Ozellikle cinsel saldirt ve cinayet olgularinda cok onem-
lidir. Olay yerinde bulunan fiziksel delillerin ya da direk
olarak magdurun tizerinde saldirganlara ait kimi biyolo-
jik dokuntiler ve/veya swvilar tespit edilirse, bunlardan
DNA tetkiki yapimas: saldirgamin kimligi hakkinda
onemli bilgilere ulasilmasini saglayabilir.

1) Balistik incelemeler

Olum sebebi olarak atesli silah yaralanmasi distinilen
otopsilerde balistik incelemelerde onemli yer tutar. Ya-
ralanmay1 olusturan mermi ¢ekirdeginin ya da sa¢ma ta-
nelerinin silahin i¢inde ateslendigi andan, vucuda girip/
terk edip durduklan ana kadar maruz kaldiklar ya da
yarattiklar pek cok kimyasal ve fiziksel etki incelenerek,
yaralanmay olusturan silah hakkinda bilgi sahibi oluna-
bilir. Otopsiyi yapan hekim bu degerlendirme ilkelerini
iyl bilmek suretiyle atisin yapildig: silah turting, atis me-
safesini, hatta belli kosullarda atis yonini ve hangi atisin
once olusturuldugunu dahi belirleyebilir.** Ulkemizde
otopsi raporlarina pek konu olmamakla birlikte, balistik
bulgulan ile olayin kaza, cinayet ya da intihar katego-
rilerinden hangisine girdigine destek olacak mahiyette
bulgular elde edilebilir.?>

m) Diger yardimci incelemeler

[skelet ve insan kalintlan tzerinde ¢alisan adli antropo-
loji, bize kalintist bulunan kisinin kimlik ozellikleri ve
olumden once sahip oldugu hastaliklar ya da gecirdigi
travmatik yaralanmalar acisindan degerli bilgiler vere-
bilir. Bu disiplin altinda tespit edebilecegimiz kimlik
ozelliklerinin basinda kisinin cinsiyeti, tahmini boyu
ve yasl gelir. Bash basina bir disiplin olan ve alaninda
yetismis adli antropologlarca yuratilmesi gereken bu
incelemeler, ulkemizde bu konuda yetismis insan guict
azlig1 ytiziinden daha ¢ok Adli Tip uzmanlarimin sorum-
lulugunda kalmaktadr.

Adli Odontoloji, dis hekimliginin Adli Bilimlerdeki uygu-
lamasidir. Kimliklendirme calismalarinda etkin bir rolu
vardir. Ozellikle kitlesel felaket kurbanlarimin kimliklen-
dirmesinde cok onemli bir aractir. Kisiye ozel bir yapisi
olan cene ve dis paterni, kisinin saghginda ve oldiikten
sonra yapilmis gozlemlerin karsilastirmast sonucu kim-
lik tespitine yarayabilir. Guneydogu Asya’daki Tsunami
felaketi ya da bizdeki Istanbul bombalamalan dis kayitla-
rimin kimliklendirmede ne derece etkin olduklarini bize
gostermistir. Bunun disinda Adli dis hekimlerinin 1sirik
izlerini, suphelilerin ag1z yapist ile karsilastirmalar olast
saldirganlarin tespitinde gucli kanitlar sunabilir.

Radyolojik incelemelerin otopsideki kullanim alani ol-
dukea genistir.’” Patlama ve atesli silah yaralanmalarinda
otopsiye radyolojik inceleme ile baslamak rutin bir uy-
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gulamadir. Bu sayede otopsi baslamadan once vucutta
bulunan mermi ¢ekirdegi ya da metalik cisimlerin say1
ve lokalizasyonlar hakkinda fikir elde edilebilir. Bu tur
olaylarda vicuttan ¢ikan her parca, onemli bir delil ni-
teligine sahiptir. Radyolojik inceleme olmadan bu isleme
baslamak, kan ve organ parcalar arasinda delillerin kaci-
rilmasina sebep olabilir.

Yine ¢ocuk otopsilerinde, ozellikle ilk yaslarda olen ve
olumu stipheli olanlarda radyolojik inceleme rutin olarak
yapilmali; cocuklarin tiim kemiklerine ait grafiler alimip
olasi bir cocuk istismarina ait iskelet sistemi tizerindeki
bulgular kacirilmamalidir.

Adli entomoloji, tanatoloji, yeniden ytzlendirme calis-
malar1 da her biri ayr bir yazi konusu olmasi gerekebile-
cek ve otopside yardimci destek yontemlerdir.

n) Raporlama

Bir otopsi stirecinin tirint bilgi ve rapordur. Rapor bilgi-
nin kayda gecirilip sunusa hazir hali olarak kabul edilirse,
otopsi urtnu olarak iki ayr rapor tretildigini gorurtz.
Bunlardan birincisi otopsinin hemen bitiminden sonra
verilen 6n rapor olmalidir. Bu rapor, otopsi sonucunda
olum sebebi hakkinda ulasilan kanaati bildirir. Dogal
olarak laboratuvar incelemeleri hentiz gerceklesmedi-
¢i icin degisime acik bir rapordur. O ytzden kesin bir
kanaat olusmadikca hiikiim vermemelidir. Atesli silah
yaralanmasina bagli bir 6limde karara varmak kolay olsa
da, patolojik inceleme gerektiren bir ani dogal olumde
sonucun acik birakilmasit gerekir. Bu son durumda 6n
rapor, kesin sonucun tum incelemeler tamamlandiktan
sonra verilecegini vurgulayan bir rapor olmalidir.

Bir 6n rapor su acilardan 6nemlidir:

* Otopsinin sonlandigini kayda gecirmek

* Defin ruhsati duzenlenmesini saglamak

o [llgili hekimler ve 6lenin yakinlaryla bilgi paylasim
¢ Olum istatistiklerinin saglikl dtizenlenmesi
Otopsinin ikinci ve asil 6nemli Grunt ise son rapordur.
Bu rapor duzenlenirken tim tbbi ve/veya adli dosya
incelenmis, laboratuar sonuclarl alinmis ve degerlen-
dirilmis olmalidir. Ttum inceleme sonuglan rapora da
gecirilmeli, ayrica bu sonuglarin kararn gerekgesine kat-
kilan da vurgulanmalidir. Rapor ¢lum sebebi hakkinda
vartlan kanaati kesin olarak ifade etmelidir. Herhangi
bir kanaate varilamamasi durumunda, 6lum sebebinin
belirlenemedigine vurgu yaparak sonlandirilmalidir.
Otopside yapilan her inceleme ve saptanan her bulgu
mutlaka raporda kaydedilmis olmalidir. Hukuk yazilma-
mist yapilmamis kabul eder.

Otopside Organ Alinmasi, Bilimsel
Arastirmalar, Otopsi Onami

Daha once bahsedildigi gibi oluden organ ve doku alin-
mas1 2238 sayil yasayla sinirlandirilmis ve onam sartina
baglanmustir. Ote yandan, bu yasal siirlamanimn ayrint-
ya pek girmedigi, iyi duzenlenmis bir aydinlatilmis ona-
min icermesi gereken komponentleri bize bildirmedigi
gorultr. Yurtdisinda cok daha ayrintih tanimlanmis yasa
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ornekleri mevcuttur. Bunlardan en bilineni Ingiltere’de
1961’de yaymlanmis “Insan Dokusu Kanunudur (Hu-
man Tissue Act)”. 1961 yilinda ¢ikan bu yasada, kisinin
sagliginda aksi yonde bir beyani yoksa otopside organ
alinmasi serbest kilinmisti. Oldukca paternalistik olarak
niteleyebilecegimiz bu yaklasim, ayni ulkede 1999 yilin-
da ortaya cikan Adler Hey hastanesi olay1 ile gecerliligini
yitirmistir. Bu ¢cocuk hastanesinde, hastalardan otopsi ya
da operasyonla izinsiz olarak alinip saklanmis 2000 ka-
dar organ bulundugunun anlasilmas1 medya ve tip cami-
asinda biyuk tartismalara neden olmus, bir patoloji uz-
maninin Birlesik Krallik’ta calisma izni iptal edilmistir.’®
Benzer olaylarin baska hastanelerde de ortaya ¢ikmasi
1961 tarihli bu yasanin, 2004’te siki bir revizyondan
gecmesine, daha da 6nemlisi hastalarin ve hastanelerin
hak ve kisitlamalarinin daha cok farkinda olmalarina
yol acmustir. Otopsi oranlarinda zaten var olan dustis,
bu yasanan siirecten sonra da devam etmistir. Ingiltere
Sheffield ‘daki bir klinigin serisinde hastane otopsi ora-
ninin %3,5’a dusttgu bildirilmistir.™*

Benzer degisimler bagka tilkelerde de yasandi.>* Isvec’te
%81’den (1983 verisi) %34’ (1993 verisi) dustugi bil-
dirilen otopsi oranlari, Macaristan’dan bildirilen bir has-
tane serisinde %100’den (1953 verisi) % 68,9’a (2002
verisi) dusmustir. "

Fransa’da 1994 yihna kadar olenin acik bir reddi olma-
dig1 surece aileden izin alinmadan yapilabilen otopsi-
lerde, 1994 yilinda cikarilan Bioetik yasasi ile belirgin
bir sayisal diisme gozlenmistir.*> Ulkemizdeki duruma
baktigimizda ise, uzun yillardir otopsilerin onamla ya-
puldigini, ancak bu onamlarin sadece otopsiye izin veren
basit imzalar seklinde oldugunu, ozellikle eriskinler icin
hastane otopsisi sayisinin sifir denebilecek derecede du-
stik oldugu gerek kisisel gozlem ve gorusmelerimizden,
gerekse de eriskin hastane otopsileri konusunda yaymn
yoklugundan anlasiimaktadir.

Otopsi sayisindaki bu dustisun kaybettirdiklerini ve
onemini anlayabilmek icin, bir otopsinin 6lum sebebinin
belirlenmesi disindaki faydalarini siralayalim:

1. Otopsi, hastane kalite kontrol sirecleri acisindan
faydalidir. Klinikte konan taninin ya da tedavinin dog-
rulugunun kontrolu, hastanenin saglik hizmet kalitesi
tzerinde bir oto-kontrol mekanizmasi dogurdugu gibi,
dogruluk oramm arturir.®® Ellitic farkl otopsi serisini
arastiran bir calismada, serilerin 42’sinde klinik tan ile
otopsi sonucu arasinda major hata iceren fark bulun-
mustur.*

2. Bagh basina bir egitim siirecidir. Hem mezuniyet
oncesi, hem mezuniyet sonrasi egitimde kullanilabilecek
bir metoddur.**

3. Arastirmalar icin materyal saglar. Ozellikle de mo-
lekuler tibbin gelisme gosterdigi gintimuzde, otopsiler
uygun onam ve etik kurul onay1 alinmasi durumunda
cok degerli bir materyal kaynagi olabilirler.*#7 Ozellik-
le santral sinir sistemi ile ilgili arastirmalarda otopsiler
onemli bir yer tutmaktadir.*
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4. Istatistiksel olarak dogru 6liim verilerine ulasma-
miza, dolayisiyla dogru toplum saglhig: politikalar belir-
lememize yardimei olur.*$+

Diisen otopsi oranlarini, sadece son on yildaki gelisme-
lere baglamak da cok dogru bir yaklasim olmayacaktir.
20'nci ytzyihn ikinci yarisindan beri devam eden bu
dustistin sebepleri cok cesitlidir.

Bir kacini ozetleyecek olursak:

* Mevzuatla ilgili sebepler: Yasal mevzuatin otopsileri
ve organ incelemelerini belli kosullara bagladigindan
yukarida bahsedilmistir.

* QOlenin yakinlan ile ilgili sebepler: Bu sebepleri
kulturel, dini ve psikolojik sebepler olarak ayirabiliriz.
Yahudi dininde kanin insan ruhunu temsil etmesi ve
cenazenin cabuk gomiilmesi gerekmesi gibi sebeplerle
otopsiye karst belirgin bir diren¢ oldugu bilinir.” Israil
ordusunda olum sebebinin belirlenmesi icin 1997 yilin-
dan sonra olum sonras: tomografi uygulamas: kullanil-
maya baslanmistir.” Benzer yaklasimlar diger pek cok
dinde de mevcuttur. Islamiyette, 6luntin bir an énce go-
miilmesi gerektigine inanilsa da pek cok islami yorumda
otopsiye acik bir karsi tavir alinmaz. Bu, otopsinin insan
saghgimin faydasina olacagi dustincesiyle aciklanir.>
Hristiyanlikta ise otopsi izninin ¢ok daha rahat verildi-
gini goririz.>® Dini sebepler disinda yakinlarin otopsi
istememesi su sebeplere de baglanabilmektedir: Olunin
goruntisinun bozulacagl, stres yaratmasi, dlenin otopsi
istememesi, neden gerekli oldugunun anlasilamamas.*

* Tibbi personel ile ilgili sebepler: Otopsi istemesi
gereken hekimleri bundan alikoyan faktorlerin basinda
onam alma zorunlulugu gelir. Hekimler olenin ya-
kinlarindan bu onami almanin zor bir stire¢ olduguna
inanmakta, yakinlarn tepkilerinden cekinmektedirler.”*
Tibbi gorunttleme yontemlerinin gelismisligi nedeniyle
otopsiye gerek kalmadigi inancina sahip bir hekim gru-
bu da vardir.” Bunun disinda otopsi raporlarinin gec
ctkmasimin ve patoloji uzman ile yeterince korelasyon
kurulamamasinin klinisyenlerin otopsiye olan ilgisini
azaltuig 6ne strtilmustur.”>” Otopsinin sonucunda tibbi
uygulama hatast ¢tkma korkusunun ise bu isteksizlikte
beklendigi kadar 6nemli bir rol oynamadig 6ne strul-
mektedir.”*>

Otopsiye ait yukarida da siraladigimiz faydalar, gunumitiz
tibbinda gecerliligi yitirilmis degildir. Pek cok yaymda
klinik tanilarla otopside bulunanlar arasinda uyumsuz-
luk bulundugu hala bildirilmektedir. Ote yandan daha
az otopsi yapan ve izleyen tip ogrencileri, asistanlar ve
klinisyenlerin, en azindan kavramsal bazda otopsinin
yaraliligina inanmaya devam ettikleri rapor edilmistir.”
Otopsi oranlarinin tekrar yikseltilmesi gereklidir. Bunu
yapmaya calisirken, hem tedavi edici hekimlerin, hem
patologlarn otopsinin faydalarina olan inancinin arttinl-
masl, onam alma streclerinin standart bir hale getirilme-
si, onam alacak hekimlerin bu konuda egitilmesi, 6lenin
yakinlarina daha aciklayic1 bilgilendirme yapilmasi,
patoloji uzmanlarimin otopsi bulgulart hakkinda ¢lenin
hekimi ve yakinlarina daha aciklayici bilgi vermesi ahs-
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kanligimin gelistirilmesi ve net, agiklayict bir onam formu
gelistirilmesi gereklidir. Ulkemizde bu konuda yapilmis
fazlaca arastirma bulunmayip, konu hakkinda ayrintil
calismalar yapilmas: gerektigi asikardir. Yakinlarn du-
yarlihgini gozetmekten vazge¢meden otopsi oranlarimi
arttirmak, bunun yani sira bu duyarhliga olan sayginin
bir getirisi olarak adli otopsiler dahil olmak tizere bilim-
sel arastirmalar ve egitim amaclh kullanim i¢in onam st-
recini baslatmak gereklidir. Ote yandan, arsiv materyalin
kullanilmasinda da benzer bir yaklasim sergilenmeli,
geriye donuk kisilere ulasmak mumkiin olamayacagin-
dan, bu tir materyalle yapilacak calismalarda etik kurul
karar istenmelidir.
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