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OZET

Defnedilmis olan cesedin postmortem muayene i¢in mezardan g¢ikarilmasi islemine “fethi kabir” denir. Bu islem iilkemizde mahkeme veya
saveilik kararlar1 sonucunda yapilmaktadir. Bu ¢aligmada Bursa'da otopsisi yapilmis olan fethi kabir olgularinin adli tibbi yonlerini degerlen-
dirmek amaglanmigtir. 2003-2009 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanligi Morg Thtisas Dairesi’nce otopsileri yapilan 72
fethi kabir olgusunun 6lii muayene ve mezar agma tutanaklari ile otopsi raporlari ve varsa toksikoloji ve histopatoloji raporlari incelenmistir.
Otopsileri yapilan 72 olgunun yarist erkek, yarisi kadindir. Olgularin yaglart 0-95 arasinda degismektedir. Mezar agilma nedenleri siklik
sirasina gore %40.28’1 (n=29) izinsiz gémiilme, %33.33’li (n=24) iddia ve sikayetler, %26.39’u (n=19) ise devam eden sorusturma nedeniyle
savcilik talebi olarak saptanmustir. Mezarda gegen en kisa siire 1 giin, en uzun siire 2083 giindiir. Bursa ve ¢evresinde bu olgular igin temel
problemin izinsiz gomiilme oldugu goriilmekte olup bu konuda toplumumuzun bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fethi kabir. Otopsi. Oliim nedeni.
The Evaluation of the Autopsied Exhumation Cases in Bursa

ABSTRACT

Exhumation is the term used for the procedure of “unearthing the interred body” for postmortem examining. In our country, this procedure
may only be allowed by either the decree of court or a legal permission from the prosecutor. The present study aimed to evaluate the medi-
colegal aspects of the exhumation cases, whose autopsies were conducted, in Bursa. The records of grave opening and corpse inspections,
along with the autopsy reports, and if available toxicology and histopathology reports of 72 exhumation cases that have been autopsied by
Morgue Department of Bursa branch of the Council of Forensic Medicine between 2003 and 2009 were reviewed. Half of these autopsy
cases were female, where the other half was male. Ages varied between 0-95. Causes of exhumation were classified into unathorized inter-
ment (40.28% (n=29)), claims and complaints (33.33% (n=24)) and requisition by the public prosecutor due to ongoing investigation
(26.39% (n=19)). The shortest duration of stay in the grave was 1 day, while the longest one lasted 2083 days. It is ascertained that the
fundamental problem in Bursa and the surrounding area remains to be the unauthorized interments. Thereby, the public should be informed
about this problem.

Key Words: Exhumation. Autopsy. Cause of death.

Defnedilmis olan cesedin postmortem muayene i¢in
mezardan ¢ikarilmasi islemine “Fethi kabir” denir'.
Bu islem iilkemizde Ceza Muhakemesi Kanunu’na
Gelig Tarihi: 05 Ekim 2012 (CMK)? gére; mahkeme veya savcilik kararlari sonu-
Kabul Tarihi: 19 Subat 2013 cunda yapllmaktadlr.
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Dr. Ertugrul GOK Umumi Hifzissthha Kanunu'na® gore; defin ruhsati
thiuld'?g l’ob'\nivz.fl_sitegi 'II'IpBFakUItesi, alinmadik¢a ve ibraz olunmadikg¢a bir cenaze defnedi-
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komutanlari, kdy mubhtarlar1 diizenleyebilmektedir.
Defin ruhsati verenler, 6liim sebebinin kazaen veya
bulasici hastalik neticesi olduguna dair siiphe ettikleri
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veya kanaate vardiklan takdirde ait oldugu makami
haberdar etmeden defin ruhsati veremezler. Tabip
olmayan yerlerde bulasici hastalik siiphesiyle vefat
edenler icin defin ruhsati verilip hadiseden akabinde
ait oldugu makama haber verilir.

CMK’nin* 159. Maddesi; dogal olmayan bir 6liim
meydana geldigi durumlarda, durumun Cumhuriyet
Bassavciligina bildirilmesi yiikiimliligiinii getirmis
olup bu kapsama giren hallerde dliinlin gdmiilmesini
ancak Cumbhuriyet savcisinin yazili iznine baglamistir.

Ayrica, Resmi Gazetede yayimlanmig olan 19 Ocak
2010 tarih ve 27467 sayili Mezarlik Yerlerinin Ingaasi
ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Yonet-
melik’in* 21. Maddesinin 1. Fikrasinda ise “Oliyii
muayene edenler veya gédmme izin belgesi vermeye
yetkili olanlar vefat sebebinin dogal olmayan yollar-
dan olduguna dair siiphe veya kanaat tasidiklar: tak-
dirde adli makamlari, bulasici hastaliktan olduguna
dair siliphe tasidiklarinda ise, cenazenin bulundugu
mahaldeki saglik ocag1 veya toplum sagligi merkezini
haberdar etmeden gdomme izin belgesi veremezler.
Tabip olmayan yerlerde bulasici hastalik siiphesiyle
vefat edenler igin, gdmme izin belgesi gorevlilerince,
haberdar edilen saglik biriminin talimatlarina gore 6li
muayenesi yapilir, gdmme izin belgesi verilir ve def-
nin talimatlara uygun olarak yerine getirilmesi sagla-
nir” denilmektedir.

Defin islemlerinde yasal prosediirlere uyulmadiginda
fethi kabir iglemi uygulanmaktadir. Daha 6nce Bur-
sa’da benzer bir ¢alisma yapilmamis oldugundan fethi
kabir olgularinin adli ve tibbi dzelliklerinin ortaya
konmasi, siirece iligkin degerlendirmede bulunarak
tartisilmas1 amaglanmustir.

E. Gok, ark.

Testi ve ikiden fazla bagimsiz grubu karsilastirmak
icin Kruskal Wallis Testi kullanildi. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

Gereg ve Yontem

Calisma 2003-2009 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu
Bursa Grup Baskanlig1 Morg Thtisas Dairesi’nce otop-
sileri yapilan fethi kabir olgularinin 6lii muayene ve
mezar agma tutanaklari, otopsi raporlar1 ve varsa tok-
sikoloji ve histopatoloji raporlarinin incelenmesi ile
gerceklestirildi. Olgular yas, cinsiyet, mezar agilma
nedenleri, mezarda kalma siiresi, 6liim nedenleri, il
olarak gonderen savciliklar, yillar, yapilan incelemeler
acilarindan degerlendirildi. Calismamiz istanbul Adli
Tip Kurumu Bagkanligi Egitim ve Bilimsel Arastirma
Komisyonu’nun izni ile yapildi.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 20 istatistik programi
yardimiyla analiz edildi. Kategorik degiskenler fre-
kans ve ilgili ylizde degerleriyle, veriler normal dagi-
Iim gostermediginden dolayr medyan (minimum-
maksimum) degerleri seklinde verildi. Ayrica iki ba-
gimsiz grubu karsilagtirmak icin Mann Whitney U
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Bulgular

2003-2009 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Bursa
Grup Baskanligi Morg ihtisas Dairesi’nce otopsileri
yapilmis olan 6425 olgunun 72’sinin (%1.12) fethi
kabir olgusu oldugu saptanmistir. Olgularin gonderil-
mis olduklart savciliklarin il olarak dagilimi Tablo
I’de gosterilmigtir. 72 olgunun yarist erkek, yarist
kadindir. Olgulardan 2’sinin yasi evrakta kayith de-
gildi. Diger 70 olgunun yaglart 0-95 arasinda degis-
mekteydi ve medyan yas 29.50 idi. Olgularin yillara
gore sayisal dagilimi incelendiginde; en az fethi kabir
oraninin (%4.17) 2008 yilinda ve en fazla fethi kabir
oraninin (%20.83) 2009 yilinda oldugu izlenmistir
(Tablo II).

Tablo I- Gonderildikleri savciliklara gére olgularin

dagilim
Gonderen Savcilik Olgu sayisi (n=72) Yiizdesi
Bursa 27 37.50
Balikesir 17 23.61
Afyonkarahisar 1 15.28
Kiitahya 7 9.72
Ganakkale 7 9.72
Bilecik 2 278
Yalova 1 1.39
Tablo II- Olgularin yillara gére dagilimi
Yillar Olgu sayisi (n=72) Yiizdesi
2003 9 12.50
2004 9 12.50
2005 14 19.44
2006 10 13.89
2007 12 16.67
2008 3 417
2009 15 20.83

Mezar agilma nedenleri siklik sirasina gore %40.28
(n=29) izinsiz gomiilme, %33.33 (n=24) iddia ve
sikayetler, %26.39 (n=19) devam eden sorusturma
nedeniyle savcilik talebi olarak saptanmustir. iddia ve
sikayetler nedeniyle fethi kabir yapilmis olan olgular
incelendiginde; 5 olguya (tim olgularin %6.94°)
tibbi malpraktis, 2 olguya zehirlenme, 1 olguya darp,
1 olguya kesici delici aletle yaralanma, 3 olguya cina-
yet, 1 olguya organlarinin ¢alindig1 ve 11 olguya siip-
heli 6liim iddia ve sikayetiyle fethi kabir yapilmis
oldugu tespit edilmistir.
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Tibbi malpraktis iddia ve sikayeti nedeniyle fethi
kabir yapilmis olan olgular incelendiginde; bir olguda
(0 gilinlik) miivekkilin avukati tarafindan savcilik
aranarak ©Olii dogumdan doktorun sorumlu oldugu
iddia ve sikayeti {izerine sorusturma baslatilmistir.
Baska bir olguda (7 giinliik) hastanede tedavi goriir-
ken O6lmesi iizerine bebegin babasi sikdyette bulun-
mustur. Sikayete neden olan olay ise hastanedeki
bagka bir hekim ile bebegin babasi arasinda gegen
konusmada hekimin, bebege iyi bakilmadigini ifade
eden beyanatta bulunmasi olmustur. Bagka bir olguda
(6 giinliik), dedesinin yerel bir gazeteye vermis oldugu
beyanatta torununun Sliimiinden doktorlarin sorumlu
oldugunu iddia etmesi siireci baslatan olay olmustur.
Diger 2 olguda ise (11 giinlik ve 4 aylik) aileler,
6limlerin doktorlarin ihmalleri sonucu oldugunu iddia
ederck sikayette bulunmustur. Yukarida belirtildigi
gibi olgularimizin yaglari 0 giin-4 ay arasindadir. Erig-
kin olgularm hicbirisinde fethi kabir nedeni olarak
tibbi malpraktis iddia ve sikayeti kaydina rastlanma-
mistir. Iddia ve sikayetlerin adli mercilere intikali
hepsinde de defin siirecinden sonra olmustur.

Mezarda gecen en kisa siire 1 giin, en uzun siire 2083
giindiir (Tablo III). Mezarda kalma siiresi 1 giin olan
toplam 10 olgunun 6’sinda izinsiz gdmiilme, 3’tinde
iddia ve sikayetler ve 1’inde ise devam eden sorus-
turma nedeniyle savcilik talebi iizerine fethi kabir
yapilmis oldugu saptanmistir. Mezarda kalma siiresi
1-10 giin olan olgularin (n=37) %54.05’inin (n=20)
izinsiz gomiilmiis oldugu goriilmiistiir. Mezarda kalma
stiresi 2083 giin olan olguda ise iddia ve sikayet nede-
niyle fethi kabir yapilmis oldugu belirlenmistir.

Tablo III- Mezarda kalma siirelerinin dagilimi

Mezarda kalma siiresi Olgu sayisi (n=72) | Yiizdesi
1-10 giin 37 51.39
11-30 glin 17 23.61
31-60 giin 7 9.72
61-180 giin 8.33
181 glin ve Uzeri 6.94

Mezar agilma nedenlerine gére medyan yas degerleri
Tablo IV’te sunulmustur. Olgularin yaglar ile mezar
acgilma nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmustir (p<0,001). Izinsiz gémiilmiis olan
olgularin (n=29) medyan yasinin (0, min.-mak.=0-85)
devam eden sorusturma nedeniyle savcilik talebi olan
olgularin medyan yasina (66, min.-mak.=1-85) (n=19)
gore genc olmasi istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,001). Mezar a¢ilma nedeni olarak izinsiz
gomiilmiis olan olgular (n=29) ile iddia ve sikayetler
nedeniyle fethi kabir yapilmig olan olgular (n=22)
arasinda medyan yas agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0.084). Fethi kabir
nedeni olarak iddia ve sikayetler olan olgularin (n=22)
medyan yasinin (29,5, min.-mak.=0-95) devam eden

sorusturma nedeniyle savcilik talebi lizerine fethi
kabir yapilmis olan olgularin (n=19) medyan yasina
(66, min.-mak.=1-85) goére gen¢ olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,008).

Tablo IV- Mezar acilma nedenlerine gére medyan yas

degerleri
Mezar agilma nedenleri Medyan yas
(n=72) (min. ve max. degerler)
izinsiz gdmiilme (n=29) 0 (0-85)
iddia ve sikayetler (n=22)* 29.5 (0-95)*
Savcilik talebi (n=19) 66 (1-85)

* 2 olgunun yas1 bilinmemesi nedeniyle 22 olgu {izerinden
hesaplanmugtir.

Tiim fethi kabir olgularinin (n=72) %43.06’simin
(n=31) 6liim nedeni saptanmistir (Tablo V). Oliim
nedeni saptanmis olan olgular incelendiginde; 17’sinin
(%54.84) dogal nedenler ile ve 14’lnilin (%45.16)
dogal olmayan nedenler ile 6lmiis olduklari saptan-
mustir (Tablo VI, VII). Oliim nedenleri dogal nedenler
ile olan olgular (n=17) icinde ilk sirada 11 olgu
(%64.71) ile akciger kaynakli 6limler oldugu saptan-
mistir. Oliim nedenleri akciger kaynakli olan olgularin
(n=11) yaslar1 0 giin-1 yas arasindadir. Bu olgularin
10’unda pnémoni, 1’inde ise yetersiz akciger gelisimi
oldugu saptanmistir. Oliim nedenleri akciger kaynakli
olan olgularin mezarda kalma siirelerinin 1-11 giin
arasinda degistigi ve hepsinde histopatolojik inceleme
yapilmis oldugu tespit edilmistir. Bu 10 adet pndmoni-
li olguda etkenlere yonelik postmortem mikrobiyolo-
jik inceleme yapilmamis oldugu goriilmiistiir.

Tablo V- Oliim nedeninin saptanabilme durumu

Oliim nedeninin saptanma Olgu_say|5| Yiizdesi
durumu (n=72)
Saptananlar 31 43.06
Saptanamayanlar 41 56.94

Tablo VI- Saptanan dogal olan 6lim nedenlerinin

dagilimi
Dogal 6liim nedenleri Olgu sayisi (n=17) | Yiizdesi
Akciger kaynakl 6limler 1 64.71
Ani bebek 8llimii sendromu 1 5.88
Duodenum (lser perforasyonu 1 5.88
Kalp yetmezligi+akut pankreatit 1 5.88
Kalpte timor 1 5.88
Aort diseksiyonu 1 5.88
Kalp ve akciger kaynakli hastalik 1 5.88
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Tablo VII- Saptanan dogal olmayan 6liim nedenleri-
nin dagilimi

E. Gok, ark.

Tablo VIII- Olgularin histopatolojik incelemeye gore

Dogal olmayan 6liim nedenleri OI%::;))"S' Yiizdesi
Trafik kazasi 6 42.86
Asl 3 2143
Zehirlenme 1 7.14
Kesici delici aletle yaralanma 1 7.14
is kazasina bagl boyun ve omirilik 1 714
yaralanmasi
Kiint genel beden travmasi 1 7.14
Kiint kafa travmasi 1 7.14

Oliim nedeni saptanamanus olan olgulardan 22’sinde
(Tiim olgularin %30.56’s1) 6liim nedeninin saptanma-
s1; 0lim nedeni saptanmis olgulardan ise 1’inde 6lim
nedeni pndmoni olmasina ragmen geg¢irmis oldugu
trafik kazasiyla illiyetinin belirlenmesi igin goriis
alinmak iizere olgularin tibbi evrakinin istanbul Adli
Tip Kurumu Baskanlig ilgili Thtisas Kurulu’na génde-
rilmesinin uygun oldugu kanaatine varildigi belirtil-
mistir. Toplam 23 fethi kabir olgusunun (%31,94)
tibbi evrakinin goriis alinmak iizere ilgili Kurula gon-
derilmesinin uygun oldugu kanaati rapor edilmistir.
Istanbul Adli Tip Kurumu Bagkanligi’nda yapilan
incelemede 13 olguya ait ilgili kurul kararina ulasila-
bilmistir. Bunlardan 5’inin 6liim nedeni trafik kazasi,
I’inin 6liim nedeni mide kanamasi ve hipovolemik
sok, 1’inin 6liim nedeni kesici delici alet ile yaralanma,
I’inin 6liim nedeni yanik ve komplikasyonlari, 1’inin
6liim nedeni gébek kordonundan kanama ve hipovo-
lemik sok oldugu ve 4’linde ise 6liim nedeninin sapta-
namadig1 belirtilmistir. Diger 10 olguya ait bilgi edini-
lememistir.

Olgularin  %12.50’sinin (n=9) kimyasal analizinde
pozitif bulgu elde edinilmistir. Analizlerde saptanan
ve Oldiiriicli olmayan maddeler; kanda etil alkol (n=2),
barbitiirat (n=2), benzodiazepin (n=1), barbitiirat ile
benzodiazepin (n=1), midazolam ile fenitoin (n=1),
idrarda; trisiklik antidepresandir (n=1). 2003 yilinda
otopsisi yapilmis olan bir fethi kabir olgusunda ise; o
donemde Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesi’nce ig
organ pargalarinda renk ve ¢oktiirme testleri ile yapil-
mis olan kimyasal analizde organik bagli kiikiirt’iin
tespit edildigi, bunun da herhangi bir insektisit etkin
maddesi olabileceginin bildirilmis oldugu, otopsi
raporunun sonucunda Sliimiiniin organik bagl kiikiirt
iceren insektisit zehirlenmesi sonucu meydana gelmis
oldugu kanaati rapor edilmistir.

Olgularin histopatolojik inceleme agisindan dagilimi
Tablo VIII’de gosterilmistir. Olgularm %30.56’s1na
(n=22) ileri derecede ¢iiriimeden dolay1 histopatolojik
inceleme yapilamamustir.
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degerlendirilmesi
Medyan | Mezarda kalma siiresi- Oliim nedeni
Histopato- yas ne gore olgu sayisi saptanmasi
lojik S?QI:I (mini- (n=72) durumu (n=72)
inceleme (n=y72) mum- | 1-10 | 11-30 | 31 giin | Sap- | Saptana-
durumu maksi- | giin | giin |ve iizeri [tanan| mayan
mum) |(n=37)|(n=17)| (n=18) |(n=31)| (n=41)
41 1
Yapilmig (%56.94)| (0-95) 29 12 0 19 22
Gerek
9 65
duyulma- |, o4 1 4 9 0
yan (%12.50)| (28-70)
Yapilama- 22 57
yan |(s3058) 85 | 4 | 4| M |3 19

* 2 olgunun yas1 bilinmemesi nedeniyle 7 olgu iizerinden
hesaplanmustir.

Mezarda kalma siireleri 30 giin ve alt1 ile 30 giin iizeri
olarak 2 gruba ayrildiginda; mezarda kalma siireleri 30
giin ve altinda olanlar ile 30 giin iizerinde olanlar
arasinda histopatolojik inceleme yapilmis olma duru-
mu agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Histopatolojik inceleme yapilmis olan olgularin
(n=41) tamaminin mezarda kalma siirelerinin 30 giin
ve altinda oldugu saptanmistir. Mezarda kalma stirele-
ri 10 giin ve alt1 ile 10 giin iizeri olarak 2 gruba ayril-
diginda mezarda kalma siireleri ile histopatolojik ince-
leme durumu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Mezarda kalma siireleri 10 giin ve alt1 olan
olgularm (n=37) %78.38’ine (n=29) histopatolojik
inceleme yapilmistir. Mezarda kalma siireleri 10 giin
ve alt1 ile 10 giin {izeri olarak 2 gruba ayrildiginda;
histopatolojik inceleme yapilmigs ve yapilamayan
gruplar arasinda mezarda kalma siireleri agisindan
anlamli  fark  bulunmustur (p<0,001). Olgula-
rim %12.5’inde (n=9) 6lim nedeni otopside saptanmis
olmasi sebebi ile histopatolojik inceleme yapilmasina
gerek duyulmamistir. Mezarda kalma siiresi 11 giin ve
iizerinde olan olgularin (n=18) %81.8’ine ileri derece-
de ciiriimeden dolay1 histopatolojik inceleme yapila-
mamustir. Histopatolojik inceleme yapilamayan olgu-
larin %86.36’sinda (n=22) 6liim nedeni saptanama-
mugtir.

Tartigma ve Sonug

Fethi kabir islemine cesitli durumlarda (izinsiz go-
miilme, iddia ve sikayetler, savcilik kararlari, sigorta,
vb.) basvurulmaktadir. Ceza Muhakemesi Kanunu
(CMK)* 87. Maddesinin 4. Fikrasinda “Gomiilmiis
bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi
icin mezardan ¢ikarilabilir. Bu husustaki karar, sorus-
turma evresinde Cumhuriyet savcisi, kovusturma
evresinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan ¢i-
karma karari, arastirmanin amaci tehlikeye diisiir-
meyecekse ve ulasilmasi da zor degilse Oliiniin bir
yakinina derhal bildirilir” denilmektedir. Fethi kabir
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karar1 yetkisi, yukarida belirtildigi gibi adli mercilere
aittir.

Umumi Hifzissthha Kanunu’na® gére; defin ruhsati
verenlerin, 6liim sebebinin sadece kazaen veya bulasi-
c1 hastalik neticesi olduguna dair siiphe ettikleri veya
kanaate vardiklar1 takdirde ait oldugu makami haber-
dar etmeleri gerektigi belirtilirken 19 Ocak 2010 tarih
ve 27467 sayili Mezarlik Yerlerinin insaasi ile Cenaze
Nakil ve Defin islemleri Hakkinda Yonetmelik’e” gore
ise; dogal olmayan Sliimlerle karsilagilmasi durumun-
da defin ruhsati verilmeden 6nce adli mercilere haber
verme zorunlulugunu getirdigini gérmekteyiz.

Calismamizda mezar agilma nedenleri arasinda izinsiz
gomiilme %40.28 oranla ilk sirada bulunmaktadir. Bu
konuda farkli nedenler bildiren ¢alismalar mevcuttur.
Mezar acilmanin en sik nedeni Trabzon’da yapilan
calismada; devam eden sorusturma nedeniyle kesin
6liim nedeninin tespiti amaciyla savcilik talebi (%23)
oldugu saptanmistir’. Konya’da yapilan bir calismada
en sik mezar agilma nedeni olarak, adli olgunun ihbar
edilmeden defin ruhsati diizenlenmesi (%28.6) oldugu
tespit edilmistir®. Hamburg’da yapilmis olan bir ca-
lismada fethi kabir iglemine en ¢ok sigorta sirketleri-
nin neden oldugu saptanmis olup sigorta ile ilgili tibbi
sorunlar1 ¢oziimlemek icin fethi kabir isleminin ¢ok
yararli oldugunun ortaya ¢iktig1 bildirilmistir’. Boc-
hum’da yapilmig olan bir ¢aligmada, fethi kabir olgu-
larmim %99.2’inde otopsi sonuglarinin, sigorta sorun-
larinin aydinlatilmasinda 6nemli kanitlar agiga ¢ikar-
dig1 bildirilmistir®.

Olgularimizin % 6.94’iinde tibbi malpraktis iddia ve
sikdyetiyle fethi kabir yapilmistir. Bu oran, baska
calismalarda %1.9-7.1 arasinda bildirilmistir®”'°.
Halkimizin tibbi malpraktis iddia ve sikéyetinde bu-
lunmalar1 halinde, olguya otopsi gereksinimi duyula-
cagini bilmediklerini diigiinmekteyiz.

Cesetlerde kimliklendirmelerin yapilmasi, 6liimiin
nedenlerinin ve 6lim tarzlarmin saptanmasi amactyla
da toplu mezarlar agilarak iskelet kalintilart incelene-
bilmektedir''. Yapilan bir ¢alismada 1992-1995 yillari
arasinda Bosna-Hersek topraklarindaki 6ldiiriilen
savag kurbanlarinin toplu mezarlara gomiilmiis olduk-
lar1, kimliklendirilmeleri amaciyla 2008 yili sonuna
kadar 20.000’den fazla kurbanin mezardan ¢ikarilmis
oldugu, kimlik tespit siirecinin 2015 yilina kadar bit-
mis olacaginin tahmin edilmekte oldugu, DNA testi-
nin kag kisinin savag magduru oldugu sorusuna cevap
verecegi bildirilmistir'?. Calismamizda toplu mezar
acilimina ait veri bulunmamaktadir.

Caligmamizda mezarda kalma siireleri ve olgu sayilari
incelendiginde mezarda kalma siiresi uzadik¢a olgu
sayisinda azalmanin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu
aslinda fethi kabir olgularinda adli sorusturmanin
sonucunun etkin bir sekilde ¢ikmasimi saglayan hiz-
landirict bir durumdur. Fethi kabiri gerektirecek ne-
denlerin erken dénemde adli mercilere yansimis oldu-
gunu gostermektedir.

Mezarda kalma siiresi uzadik¢a yumusak dokular
clirime nedeniyle kaybolmaktadir. Sadece kemik
dokular uzun yillar kalabilmektedir. Histopatolojik
inceleme yapilamamakta; boylece fethi kabir otopsile-
rinde 6lim nedeninin saptanmasi giiclesmekte hatta
imkansizlagmaktadir. Bizim c¢alisgmamizda mezarda
kalma siiresi uzadik¢a olgularin ¢gogunluguna histopa-
tolojik inceleme yapilamadigi ve histopatolojik ince-
leme yapilamayanlarin ¢ogunlugunun 6liim nedeninin
saptanamadigi tespit edilmigstir. Demirel ve arkadagla-
riin Ankara’da yapmis olduklari ¢alismada, mezarda
kalma stireleri uzadikca 6liim sebebi belirlenme orani-
nin diistiigii saptanmustir’. Birincioglu ve arkadaslari,
Trabzon’da yapmis olduklari c¢alismada; mezarda
kalma siirelerinin uzamasi ile 6liim sebebi saptanma
orani arasinda anlamli bir fark olmadigin1 tespit etmis
ve bu durumun ¢alismalarin farkli cografik bolgelerde
yapilmasinin yani sira topragin yapisi ve Ozellikleri
gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilecegi goriislinii
bildirmislerdir’. Biz de bu goriise katilmaktayiz. De-
mirel ve arkadaslarinin g¢aligmasinda, 6lim sebebi
saptanabilen iki kesici delici alet ile yaralanma olgu-
sunda sanik avukatlarinin iddiasi ilizerine mahkemece
sorulan yara ve sug aleti ozellikleri ile ilgili sorulara
cilt dokusunun ciiriimeye bagli harabiyeti nedeni ile
cevap verilememistir’. Mezar agilana kadar gegen
siirenin bulgu kaybina neden olabilecegi ve bu nedenle
erken donemde otopsi yapilmasinin 6nemli oldugu
goriilmektedir.

Akyildiz ve arkadaglarinin bir ¢aligmasinda, o6lim
iizerinden uzun bir zaman gecse ve otopside makros-
kobik organ degerlendirmesinde organlarda c¢iiriime
izlense bile yapilacak histopatolojik incelemelerin
Olim sebebi vermede yararli olabilecegi gosterilmis-
tir'"®. ileri derecede ¢iiriimiis cesetlerde bile adli otopsi
yapmak asla ge¢ degildir ve ¢iiriimiis cesetlerde otopsi
gereksiz olarak kesinlikle diisiiniilmemelidir. Kapsam-
It polis sorusturmasi ve hekim tarafindan gergeklestiri-
len dikkatli bir otopsi ile ¢ok sayida siiphe ve olasilik-
lar ekarte edilebilir'®. Omalu ve arkadaslari, derin bir
mezara defnedilmesinden 20 ay sonra ¢ikarilan bir
cesette, ciddi otoliz ve ciiriimeye ragmen boyamalar
yardimiyla Alzheimer Hastaligi tanisimi koymuslar-
dir'®. Bir baska ¢alismada ilerlemis ciiriime varliginda
histoloji ve ¢esitli immiinhistokimyasal belirtecler
kullanilarak miyokardiyal nekroz —gosterilmistir'®.
Akyildiz ve arkadaslar1 kemik, yag ve bag dokusu, i¢
organlarin interstisyel ve perivaskiiler dokulari, kalp,
arterler, uterus, overler, prostatin postmortem degisik-
liklere daha direncli organ ya da dokular oldugunu,
miyokardiyal hipertrofi, miyokardiyal fibrosis, amnion
sivi aspirasyonu, akciger yag embolisi, pnomoni,
subdural kanama tespit edildigine dair yaymlar bulun-
dugunu, immiinhistokimyasal yontemlerle desteklene-
rek histopatolojik incelemelerin yapilmasinin yararli
sonuglar verebilmekte oldugunu, bu nedenle postmor-
tem intervalin uzun olmasinin hekimi bu islemden
alikoymamasi gerektigini bildirmislerdir'.
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Caligmamizda 1 insektisit zehirlenmesi olgusuna ¢ii-
riime nedeniyle histopatolojik inceleme yapilamadigi
kayitlidir. Bu olguda oldugu gibi histolojik inceleme-
lerin yapilamadig: fethi kabir olgularinda toksikolojik
incelemeler 6liim sebebi belirlenmesi ag¢isindan énem-
li rol oynamaktadur'’,

Olgularmmizin % 43.06’sinda 6lim sebebi saptanabil-
mistir. Oliim sebebi saptanma oran1 Demirel ve arka-
daglarinin galismasinda %75.0°, Birincioglu ve arka-
daslarmin ¢alismasinda %60.27°, Demirci ve arkadas-
larmim yaptig1 bir cahismada %59.5°, Cekin ve arka-
daslarinin galismasinda %37.1'° ve Mirza ve arkadas-
larinin Pakistan Karachi’de yapmis olduklari ¢alisma-
da %74.3"® olarak saptanmistir.

Calismamizda Olim  sebebi saptanan olgula-
rin %45.16’sm1 dogal olmayan nedenler ile gergek-
lesmis olan Sliimler olusturmaktadir. Dogal olmayan
6liim nedenleri ig¢inde en sik trafik kazasi (%42.86),
ikinci siklikta ast (%21.43) saptanmigtir. Benzer bir
calismada 6liim nedeni saptanan olgularin %82.1’ini
dogal olmayan Slimlerin olusturdugu, dogal olmayan
6limlerin i¢inde ise en sik saptanan nedenlerin esit
siklikta (%18.8) trafik kazasi ile asinin oldugu bildi-
rilmistir’.

Bizim ¢aligmamizda tiim otopsiler i¢inde fethi kabir
orant %1.12 olarak saptandi. Bu oran Konya il merke-
zindeki arastirmada %0.56 saptanmistir®. Fethi kabir-
ler, 6liim arastirmalarinin 6zelliklerini degerlendirmek
i¢in bir ara¢ olarak kabul edilebilir. Yiiksek fethi kabir
oranlari, Olim sonrasi aragtirmalarin ayrintisiz ve
eksik oldugunun gostergesidir'.

Sonug olarak; caligmamizda ortaya konan Bursa ve
cevre illerden gelen fethi kabir otopsilerinin en sik
nedeni olan defin ruhsatsiz gdmiilmenin Oniine geg-
mek i¢in toplumumuzun bu konuda belediyeler, saglik
mensuplari, polis, jandarma, muhtarliklar gibi kurum
ya da Kkisiler tarafindan bilgilendirilmesi gerektigi
diisiincesindeyiz. Oliimii izleyerek erken otopsi ya-
pimasinin bulgularin kaybini ve adli siirecte gecik-
meyi Onleyecegi, 6liim sebebi belirlemede daha yararli
olacag goriilmektedir. Oliim {izerinden zaman ge¢mis
olsa bile cesitli iddialarin giindeme gelebilmesi nede-
niyle fethi kabir islemi sonrast otopsiler Adli Tip uy-
gulamalari i¢inde yer bulacaktir.

E. Gok, ark.
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